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PREMIÈRE THÈSE. 


Œuato ue). 


ESSAI 


SUR 


LES VEINES DU RACHIS. 


1 n’est point d’organe dont on connaisse moins , je ne dis pas l’action , la 
texture, mais seulement la forme, la disposition. 
Exposition sommaire de la structure et des differentes 
parties de l' Encéphale, etc., page 3. 
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LES VEINES DU RACHIS. 





S Ie. 


Les veines du rachis n’ont été décrites d’une manière SOI E par 
aucun auteur que je connaisse. 

M. le professeur Chaussier est le premier qui ait parlé des grandes 
veines rachidiennes (1), et M. le professeur Dupuytren (2) est le seul à qui 
j'aie entendu faire une description circonstanciée de ce système veineux. 

Les difficultés qu'offre l'injection , et sur -tout la préparation de ces 
veines, sont, on n'en saurait douter, la cause qui s'est opposée à ce 
que leur description se soit élevée à l étactitude à à laquelle est parvenue 
celle de presque toules les autres parties de l'anatomie. 


C'est sans doute pour fixer l'attention des jeunes anatomistes sur ce 
point délicat et encore obscur de l’anatomie positive , et pour les en- 
gager à en faire l’objet de leurs recherches, que deux fois, dans deux 
concours différents, les juges ont donné pour sujet des préparations à 
conserver, l'injection et la dissection des veines du rachis. C’est pour ré- 
pondre à leur appel que je vais essayer une description qui, en attendant 
des recherches plus exactes, remplisse, autant qu'il est en mon pouvoir, 
la lacune qui existe sur ce sujet dans tous les ORVIASES, SUX l'anatomie, 
même dans ceux qui ont été spécialement consacrés à l'histoire du sys- 
ième veineux. 


(x) Exposition sommaire de la structure et des différentes parties de l’encéphale ou cerveau, 
Paris, 1807. Table synoptique des veines. 


(2) Lecons orales sur l’anatomie, 1808. 


(2) 

Si l’on excepte les sources indiquées plus haut, la description que je 
vais esquisser n’a pas eu encore de modèle; ce qui m’autorise à solli- 
citer l’indulgence des juges de ce concours, tant sur des noms que je 
serai obligé ke donner à des parties nouvelles, que sur l'imperfection 
qu'ils pourront remarquer dans mes descriptions. 


Les parois du crâne et les parties de l’encéphale contenues dans sa cavité, 
ont un système veineux dont les parties aboutissent, quelle que soit leur ori- 
gine, à des espèces de conduits placés dans l’écartement des feuillets de 
la méninge ; et, par le moyen de ces conduits, appelés sinus méningiens , 
dans les veines jugulaires internes. Il était naturel de penser que les 
parois du canal rachidien et les prolongements de l’encéphale contenus 
dans ce canal, étaient pourvus d’un système veineux analogue , lequel abou- 
tissait à des sinus placés, comme ceux de la méninge, dans quelques du- 
plicatures du prolongement que cette membrane envoie autour du cordon 
rachidien. 


Les veines volumineuses qui existent sur les parties postérieures et laté- 
rales du corps des vertèbres, plutôt entrevues qu’étudiées et décrites 
par les anatomistes, avaient donné quelque consistance à cette opinion; 
et, fondés sur cette simple analogie , quelques-uns avaient décrit des sinus 
vertébraux. 


Cependant une étude attentive des sources, du trajet, des communica- 
lions et des terminaisons des veines du rachis , conduit à d’autres idées, et 
ne tarde pas à apprendre que ces veines n’ont avec celles du cräne 
que de faibles analogies; qu’elles en diffèrent encore plus qu'elles ne 
leur ressemblent, et qu’elles forment enfin un système veineux à part, sys- 
tème dont les dispositions sont dignes de fixer l'attention des physiologistes. 


SIL. Chorx et injection des sujets. 


Les veines du rachis étant , comme toutes les autres parties du système 
veineux, beaucoup moins développées dans l'enfance et la jeunesse que 
dans l’âge adulte et sur-tout dans la vieillesse , il faut choisir pour les in- 
jecter, des cadavres de vieillards; et pour que leur préparation et leur 
conservation soient plus aisées, il faut donner la préférence à ceux 
dont les veines sont amples, dont les muscles ont peu de développe- 
ment, et dont le tissu cellulaire ne contient pas de graisse. 
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Le choïx du sujet ne suffit pas pour faire réussir cette préparation dif- 
ficile ; il faut encore qu'il ait été disposé par la chaleur à se laisser pé- 
nétrer, jusque dans le centre du corps et de l’épine, par l'injection qui doit 
en remplir les veines. Pour cela, il faut plonger le cadavre dans un bain 
tempéré, qui soit très-long-temps prolongé, et dont la chaleur le pénètre 
par degrés insensibles , l’assouplisse, et dispose les veines et les parties 
entre lesquelles elles circulent, à se laisser parcourir par l'injection. 


Des tubes de divers calibres, variés depuis un quart de millimètre jusqu’à 
un tiers, un demi, un, deux et trois millimètres ; une ou plusieurs serin- 
gues sans ajoutoires, qui, dans ce cas, seraient inutiles et même nuisibles, 
en ce qu'ils refroidissent et rendent concrète l’injection avant qu’elle ait pu 
arriver dans les veines; une injection colorée en bleu, pour marquer le 
trajet de ces veines et les distinguer des artères, susceptible de se liquéfier 
par la chaleur, et de se concréter par le refroidissement , sans devenir 
dure et cassante ; mais en conservant une sorte de mollesse et de flexibi- 
lité, telle que celle qu’on prépare avec de l’ichtyocolle ; ou bien une injec- 
ton ordinaire, telle qu’on la prépare avec la cire, la térébenthine molle, 
et un corps résineux, colorés avec le cyanure de fer (bleu de prusse ), 
tels sont les matériaux nécessaires à la préparation des veines rachi- 
diennes. Ce n’est pas là qu'est la difficulté; elle est d’abord dans les 
moyens de faire arriver l'injection dans ces veines , et ensuite dans 
les moyens de découvrir leur trajet, sans intéresser leur continuité. 


Dans quelles veines, en effet, doit être poussée l'injection pour pénétrer 
plus sûrement dans celles du canal rachidien? Des essais souvent répé- 
tés, de longs tâtonnements, et les indications fournies par la dissection 
des parties de ce système veineux sur les sujets où l'injection a le 
mieux réussi, apprennent qu'on ne saurait que très- difficilement 
injecter immédiatement ces veines, et qu'on ne peut presque jamais 
y faire parvenir l'injection que par des veines éloignées, et par le moyen 
des communications qui existent entre celles-ci et les veines du rachis. 


On sent cependant combien il serait avantageux de pouvoir pousser direc- 
tement l'injection dans ces veines ; mais il faudrait pour cela détruire les 
à. 
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parois des cavités qui les renferment, et par conséquent altérer ces veines 
avant d’avoir pu les remplir. Néanmoins, quelques essais de ce genre. faits 
sur celles qu’on trouve , pêle-mêle, avec les nerfs qui sortent inférieu- 
rement du prolongement rachidien, à la surface ou dans l'intérieur du 
corps des vertèbres, et surtout des vertèbres lombaires, portent à 
penser qu'on pourrait, avec beaucoup de soins, remplir les veines du 
rachis en y poussant directement l'injection. Au lieu de cela, et en 
attendant que ces injections aient été rendues plus faciles par l'usage, 
on est réduit à remplir les veines du rachis par l'intermédiaire des veines 
qui communiquent avec elles. 

L'injection immédiate a cet inconvénient, que, commé ôn ne saurait 
la pousser que par un certain nombre de branches assez déliées , toutes 
les fois que celle-ci est chaude et concrescible, obligée de passer à 
travers une foule de filières, et d’un lieu étroit dans un lieu large, elle se 
refroidit, se concrète , et s'arrête bien avant d’avoir pu remplir la totalité 
du système par les veines rachidiennes. 


Il n'en est pas de même, il est vrai, lorsqu'on se sert d’injections li- 
quides ; on peut alors les pousser par plusieurs des veines superficielles du 
dos , par les veines intércostales ou lombaires. 

L’'injection médiate a cet avantage, qu’on peut Se servir sans inconvé- 
nient d’une matière qui devienne solide par le refroidissement ; car, comme 
elle est portée dans des troncs volumineux et qui ont un grand nombre de 
communications avec les veines rachidiennes, cette injection poussée, avec 
force et sous un grand volume, arrive sûrement, en un instant, par cent 
bouches à-la-fois, et avant qu’elle ait pu se refroidir dans le système vei- 
neux qu'on veut remplir. 

Cette manière mérite , sous beaucoup de rapports, la préférence sur la 
première ; c’est celle que nous avons employée. Pour réussir plussûürement, il 
faut adapter un tube à la pointe du sinus longitudinal supérieur, un autre 
à l'artère fessière, un troisième à la veine cave supérieure, un quatrième à 
la grande veine pré-lombo-thoracique, près de son embouchure dans la veine 
cave, un cinquième, si l’on veut, à l'embouchure de la veine cave inférieure, 
et pousser presque en même temps l'injection par chacun de ces tubes. 


(5) 
De lasorte, les extrémités et le centre , les parties essentielles ei les com- 
munications des veines rachidiennes se trouvent également remplis. 

Alors, en procédant de l'extérieur et de la face spinale du rachis vers l’in- 
térieur du canal rachidien, on découvre, successivement, des veines placées 
dans les gouttières vertébrales , au milieu des muscles de ces régions; un 
grand réseau situé autour du canal méningien qu’il enveloppe; deux grandes 
veines qui parcouréht les ‘côtés du canal rachidiën dans toute sa longueur ; 
des veines placées derrière le corps des vertèbres de toutes ces régions, et 
qui pénètrent dans la substance de ces os; des communications nom- 
breuses de ces veines diverses entre elles et avec celles du crâne, du col, 
de la poitrine , du bas-ventre et du dos : dispositions très-compliquées et 
que nous allons essayer de faire connaître en accompagnant nos descrip- 
tions de dessins faits d’après nature. f 


S LIL. Des veines dorsi-spinales (1). (M. Dupuytren.) 


Nous appellerons veines dorsi-spinales, veines du dos ou de la face pos- 
térieure de l’épine, les veines qui naissent tant de la peau, du tissu cellu- 
laire , que des muscles de la face spinale du rachis; ces veines, nom- 
breuses et considérables, ne se rendent dans aucun système de veines 
superficielles : au lieu de cela, elles s'enfoncent dans l'épaisseur des mus- 
cles, gagnent les intervalles des lames des vertèbres, ou bien ceux des 
apophyses transverses où elles se terminent, comme nous allons le dire. 

Ces veines forment, dès leur origine, deux plans distincts par leur posi- 
tioncet par leur terminaison: de ces deux plans, l’un, placé plus près des 
apophyses épineuses; traverse Ja partie interne des muscles du dos, et 
gagne les lame: des vertèbres, s’insinue par deux ou un plus grand nombre 
de branches dans les espaces qu’elles laissent entre elles, traverse quel- 
quefoislés ligaments jaunes , et se jette enfin dans un réseau veineux qui 
enveloppes du canal méningien. Le second de ces plans, situé près du bord 
externe du muscle sacro-spinal, se jette, au dos et aux lombes, autour 
des branches que les artères intercostales et lombaires fournissent aux 
muscles de ces régions, et marchant de compagnie avec elles, gagnent le 
sommet des espaces inter-transversaires, et se jettent enfin, soit dans les 


(3) Venæ dorsi spinæ. 


(6) 
veines intercostales, soit dans les troncs qui s'étendent de ces dernières 
aux grandes veines rachidiennes. (Voyez la planche IV). 
Dans la région sacrée, ce n’est plus entre les lames des vertèbres qui 
sont soudées ; c'est par les trous de conjugaison postérieurs que les veines 
dorsi-spinales pénètrent dans le canal rachidien. 


S IV. Des veines basi-vertébrales (1). ( M. Dupuytren ). 


Ces veines forment une partie du système veineux propre aux os, et 
qui fut découvert presque simultanément, il y a dix ou douze ans, par 
MM. les professeurs Dupuytren (2) et Chaussier (3). 

La découverte des veines placées dans l'épaisseur des os du crâne, 
devait presque nécessairement conduire à celle de veines analogues 
dans les vertèbres. En effet, comment le crâne aurait-il été pourvu 
d'un système veineux intérieur, tandis que la colonne vertébrale 
dont la masse est bien plus considérable, et dont la nature est bien au- 
trement spongieuse et vasculaire , en aurait été dépourvue? Il était na- 
turel de le chercher dans la partie la plus épaisse de cette colonne , 
c’est-à-dire, dans le corps des vertèbres, et c’est là qu'il existe et qu'on 
peut le trouver. 

En examinant avec attention la circonférence du corps des vertèbres, 
on y découvre, sans peine, une multitude d'ouvertures dont le diamètre 
varie depuis un cinquième , un quart, un demi, jusqu'à un et même 
plusieurs millimètres. 

Ces ouvertures auxquelles on a donné peu d'attention jusqu’à ce jour, 
et qu’on a supposé livrer passage aux artères nourricières du corps 
des vertèbres, ne contiennent, pour la plupart, aucun vaisseau artériel, 
du moins il n’y a que les plus petites qui servent à cet usage, ainsi que 
le démontrent les injections des artères de ces parties ; le plus grand 
nombre et les plus grandes restent vides après l'injection la plus heu- 
reuse du système artériel. Celles-ci servent, ainsi que nous le démon 


trerons , à l'entrée, à la sortie et aux communications des branches des 
veines basi-vertébrales. 


(x) Venæ basis vertebrarum. 

(2) Propositions sur quelques points de physiologie , in-8 , an XII. 

(3) Exposition sommaire de la structure et des différentes parties de l’encéphale ou cerveau , 
Paris , 1807. Table synoptique des veines. 


C7) 

Parmi ces ouvertures, il en est une qui est plus considérable que 
les autres, et qui est placée à la partie postérieure du corps des ver- 
tèbres. Cette dernière a fréquemment deux ou trois millimètres à son en- 
trée, laquelle est fort irrégulière. 

Cette ouverture est le commencement d’une espèce de canal double, qui 
se dirige horizontalement , en avant, dans l'épaisseur du corps des vertè- 
bres, et quise divise presque aussitôt en deux canaux plus étroits et plus 
longs, lesquels marchent de la partie postérieure vers la partie anté- 
rieure, au milieu de l'épaisseur du corps des vertèbres, à une distance 
presque égale de leur face supérieure et de linférieure. À peine ces 
canaux ont- ils parcouru deux ou trois lignes qu'ils se courbent l’un vers 
l’autre, et forment , en s’anastomosant, une arcade , de la convexité 
de laquelle partent des branches qui, en s’éloignant les unes des autres, 
forment une espèce de pate d'oie. Celles-ci se divisent à leur tour en 
d’autres plus petites, qui, par de nouvelles divisions divergentes, comme 
les premières, atteignent bientôt les parties antérieure et latérales de la 
circonférence de la vertèbre, où elles se terminent de deux manières : 
en se perdant insensiblement dans le tissu osseux, ou bien en s’abouchant 
à quelqu’une des veines voisines des ouvertures de la surface du Corps 
de la vertèbre. 


Tous ces canaux sont placés à des hauteurs parallèles dans l'épaisseur 
du corps des vertèbres. Aucun d’eux ne suit une direction verticale, si 
ce n'est peut-être des ramifications trop petites pour étre aperçues. 
Aussi ne saurait-on les découvrir à l’aide de coupes verticalés, à moins 
qu’elles ne tombent sur ces canaux, et que,le hasard ne leur ait donné la 
direction oblique de quelqu'un d’entre eux; tandis qu’on les découvre et 
qu’on les prépare sans peine et presque tous à-la-fois, en enlevant, suc- 
cessivement et couche par couche, lame par lame, le tissu du corps des 
vertèbres, de leur face supérieure vers l'inférieure, à l’aide du scalpel , 
du. ciseau et de la gouge, ou bien à l’aide de la lime. C’est dans ces 
canaux veineux ( planche V, fig. ) que sont contenues les veines basi- 
vertébrales. 


L'existence ‘de veines dans les canaux que je viens de décrire , est 
constatée par les injections les plus ordinaires, et sur-tout par celles 
qui ont pour sujet les veines du rachis. Maïs lorsque ces injections ont bien 


(8) 
réussi, il est facile de poursuivre les veines basi-verlébrales, soit de l'in- 
térieur du canal rachidien vers le corps des vertèbres et jusqu'à leur 
circonférence ; soit des veines appuyées sur ces.os, et de leur circonférence 
vers le canal rachidien , et particulièrement vers les vastes poches ou ré- 
servoirs veineux situés derrière le corps des vertèbres. 


En décrivant les veines basi-vertébrales dans un ordre conforme au cours 
du sang, c'est-à-dire, des radicules vers les troncs, on trouve’que ces veines 
ont une düuble source : la première dans les communications nombreuses 
qu’elles entretiennent à la surface des vertèbres avec les veines’ qui cou- 
vrent ces parties ; celle-ci est en quelque sorte une origine empruntée: la 
seconde dans les cellules du tissu spongieux qui remplit l’intérieur des 
vertèbres; cette dernière est la véritable origine des veines basi-verté- 
brales. Les veines propres aux vertèbres viennent de deux parties princi- 
pales , le Corps etles masses latérales de ces os. 


Les veines du corps des vertèbres, placées horizontalement dans les 
canaux que nous avons décrits, se réunissent à angle plus ou moins aigu, 
et deviennent de moins en moins nombreuses, jusque-là qu’elles ne for- 
ment bientôt que cinq ou six branches. 


Arrivées vers la partie postérieure du corps de los, ces veines 
s'implantent au dos d'une arcade assez semblable à celles que forment les 
artères et les veines mésentériques ; les deux branches de cette arcade, di- 
rigées d'avant en arrière, s’approchent de la face postérieure des ver- 
tèbres ; mais, avant d’en sortir, chacune d'elles reçoit , ordinairement, 
deux branches provenant des masses latérales supérieure et inférieure 
du côté auquel elles correspondent : elles sortent ensuite du‘ corps de 
la vertèbre par les trous situés sur sa face postérieure; après quoi 
elles s’éloignent l’une de l’autre, en se portant en dehors; pour aller 
joindre les grandes veines rachidiennes, dans lesquelles elles se jettent 
à. angle droit (1). 


La disposition de ces veines offre au reste un grand nombre de variétés, 


(x) Je dois à l’amitié de M. Sanson , l’un des compétiteurs à ce concours, et que des 
circonstances particulières ont obligé à se retirer, là communication de belles préparations 
sur les veines basi-vertébrales , préparations auxquelles aucun de nous n’avait songé, et sur 
lesquelles j'ai pu vérihier les descriptions que j'en ai autrefois entendu faire par M. Dupuytren, 
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non-seulement d’un individu à l’autre , mais encore d’une vertèbre à une 
autre du même individu. Quelquefois , au lien d’un seul plan de veines, on 
en trouve deux dans la même vertèbre ; souvent au lieu d’une arcade, il 
existe deux grandes veines latérales qui se rendent, sans s’anastomoser , 
vers l’ouverture de la partie postérieure du corps de la vertèbre. Quelque- 
fois il n’existe qu'une seule veine , et , dans ces cas, rares il est vrai, on 
n'aperçoit aucune trace de canaux creusés dans ces os. Ceux-ci ne sont 
pourtant pas dépourvus de veines; mais alors les cellules du tissu osseux 
sont très-larges , leurs communications sont très-grandes, et les veines , en 
passant d’une cellule à l’autre, gagnent, comme à l’aide des canaux, la 
partie postérieure des vertèbres. 


$S V. Des veines medulli-spinales (a). (M. Dupuytren.) 


J'appelle avec M. Dupuytren, veines médulli-spinales, veines de la 
moëlle de l’épine ou du cordon rachidien , les veines qui naissent du pro- 
longemeut de l’encéphale et des nerfs qui en sortent. 

Ces veines ont-elles des rapports avec celles que nous avons décrites, 
ou bien sont-elles tout-à-fait étrangères au système que forment ces der- 
nières ? 

Isolées, comme elles le sont, par la gaine méningienne, des veines 
tant extérieures qu’intérieures de la colonne vertébrale, elles ne sau- 
raient être injectées, facilement au moins, par celles-ci, et onlestrouve, 
le plus communément, vides au milieu des injections les plus heureuses des 
veines placées hors du canal de la méninge. 

Aussi faut-il presque toujours, pour les remplir, des procédés particu- 
liers et tout différents de ceux qui conviennent aux autres veines. 

Commes elles sont très-déliées, et que leurs parois offrent très-peu de 
résistance , il faut employer de préférence les injections liquides, et qui 
ne se concrètent qu'après avoir passé à travers les réseaux infiniment petits 
qui les composent. 

Üne forte solution d'ichthyocolle dans de l’eau colorée, soit avec de l’in- 
digo soit avec le cyanure de fer, (bleu de Prusse), est l’injection la plus 
propre à remplir le but proposé. | 


(a) Venæ medullæ spinalis. — Médianes Rachidiennes. ( M. Chaussier. ) Table synoptique 
des veines. 


b 


(ro) 

Une petite seringue d’étain, ayant un piston très-mobile et une canule, 
au bout de laquelle on adapte un tube de verre, filé à la lampe de l’émail- 
leur, est l'instrument le plus commode pour faire parvenir l'injection dans 
ces veines. | 

On peut la pousser , soit par les veines qui avoisinent le cerveau, soit 
par celles qui avoisinent l'extrémité du cordon rachidien. 

Celles-ci méritent la préférence comme étant plus grosses, et comme 
permettant de remplir la totalité du système, sans altérer les branches, 
à l’aide desquelles il communique avec les veines cérébrales. 

IL faut donc ouvrir la partie postérieure et inférieure du canal rachidien, 
à la hauteurdes dernières vertèbres lombaires, en enlevant les apophyses 
épineuses, ainsi que les lames de ces dernières; et en ménageant avec le 
plus grand soin , le canal méningien , la moëlle, les nerfs et les vaisseaux 
très-délicats qu’il renferme. 

Cette opération ne étant exécutée, on ouvre le canal de la 
méninge; on cherche à sa surface ou dans l’interstice des nerfs rachidiens 
quelques unes des plus grosses veines qui s’y rencontrent. 

Il ne s’agit plus dès lors que de faire arriver l’injection dans ces veines. 
Pour’cela une seringue ayant été remplie, on fait pénétrer le bout capillaire 
du tube à travers les parois de la veine qu’on a choisie, comme on le fait 
pour les vaisseaux lymphatiques; une fois parvenu dans sa cavité, on chasse 
long- temps l'injection avec ménagement, et de façon à ne pas déchirer les 
parois minces et faibles de ces veines. 

L'injection terminée , on achève d’ouvrir le rachis par sa partie posté- 
rieure ; on ouvre également le crâne en arrière, et on fend le canal ménin- 
gien dans toute sa longueur. On découvre alors, dans tout son ensemble, le 
système des veines du cordon rachidien, lequel est disposé ainsi qu'il 
suit : 

Sur toute la longueur et sur les deux faces spinales et pré-spimale 
du cordon rachidien, règne un nombre variable de longues veines grèles, 
fiexueuses, et qui s’inchinent l’une vers l’autre, se réunissent, se séparent 
et s’envoient réciproquement de fréquentes anastomoses, se rapprochent 
des racines des nerfs rachidiens, et s’en éloignent alternativement, 

Quoique flexueuses, et souvent réunies par des branches transversales, 
ou obliques, ces veines affectent une marche conforme à la direction du 
cordon rachidien; mais, ce qui ne doit pas médiocrement étonner, c’est 
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que loin de grossir en se portant vers le cerveau, elles semblent au con- 
traire diminuer de volume ; du moins il est certain qu’elles sont plus fa- 
ciles à injecter inférieurement, qu'elles ne le sont supérieurement. 

Cette disposition des veines médulli-spinales, qui parcourent toute la 
longueur de la moëlle sans grossir, sensiblement au moins, devait porter à 
penser , qu’à l'exemple de plusieurs des veines de la colonue vertébrale, 
elles sont là pour réunir des veines de petit calibre, à mesure qu'elles 
sortent du cordon rachidien, et pour les transmettre ensuite aux veines 
du rachis, à proprement parler. 

En examinant avec attention la manière dont ces veines se conduisent 
avec les nerfs rachidiens , seuls guides qu’elles puissent avoir pour gagner 
les trous de conjugaison, on observe, en effet, que chacun de ces nerfs, 
que chacun de leurs faisceaux et de leurs filets est pourvu de rameaux 
veineux, parmi lesquels un d’eux, plus grand que les autres, pourrait 
passer pour le tronc formé par leur réunion, s’il n’était parfaitement 
cylindrique et de même volume dans toute sa longueur. Que devient 
cette branche? va-t-elle, se jeter dans le plexus qui embrasse les nerfs rachi- 
diens dans le trou de conjugaison ou bien en provient-elle ? 11 est certain du 
moins qu'il existe une communication entre ces vaisseaux; car on peut 
aisément faire passer une injection liquide des veines médulli-spinales dans 
les veines rachidiennes et de celles-ci dans les premières. 

Cependant, quoiqu’elles puissent se décharger d’une partie du sang 
qu’elles contiennent dans les plexus qui remplissent, avec les nerfs rachi- 
diens, les trous de conjugaison, ilest certain, qu’à leur partie supé- 
rieure, les veines du cordon rachidien, réunies en deux troncs en ar- 
rière, en un ou plusieurs troncs en avant, pénètrent dans le crâne, et que 
les postérieures, après avoir contourné les éminences pyramidales, et 
s'être jointes dans plusieurs sujets aux veines antérieures, se jettent en 
grande partie, dans les sinus pétreux supérieurs. 

Les veines que nous venons de décrire, d’une manière imparfaite sa:s 
doute, ne sont pas les seules que possède la moelle ; elle en contient dans 
son centre, ainsi que le prouve l'injection qui, des veines de l’extérieur, 
pénètre presque constamment dans son centre, le parcourt, suivant toute 
sa longueur , et parvient, sans s’épancher, lorsqu'elle est poussée avec mo- 
dération, jusqu’à une veine très-déliée , qui paraît sortir de la pointe du 
calamus-Scriplorius 
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La ténuité de toutes ces veines, la délicatesse extrême de leurs parois, 
bien plus grande que celle des vaisseaux lymphatiques, puisqu'elles ne sau- 
raient, comme ceux-ci, soutenir le poids d’une colonne de mercure ; 
la délicatesse, encore plus grande, de la veine qui occupe l’intérieur du 
cordon rachidien, rendent ces recherches extrêmement difficiles, et souvent 
leurs résullats douteux. 


S VI Du reseau veineux rachidien. 


J'appelle réseau ou plexus rachidien, un lacis de veines plus ou moins 
considérables , situé et étendu sur toute la longueur de la face spinale du 
canal rachidien , entre celui-ci et le canal méningien. 

Les veines de ce réseau sont plus ou moins grosses, suivant les sujets. 
Elles forment rarement un plan continu d’un bout du canal à l’autre, et 
on observe presque toujours des interruptions et des intervalles, qui, quel- 
quefois, ont jusqu’à un, deux, ou un plus grand nombre de centimètres de 
longueur. Ce réseau est beaucoup plus faible, et offre de bien plus grands 
intervalles à la partie inférieure du canal rachidien qu’à sa partie supé- 
rieure, soit que cela tienne à un simple défaut dans les injections, soit, 
ce qui est plus vraisemblable, que cela tienne à sa constitution. Supé- 
rieurement, il forme un lacis à mailles très-serrées, qui embrasse le 
canal méningien, et couvre sa face postérieure de manière à la dérober 
aux yeux les plus clairvoyants. 

Les veines de ce réseau ne sont pas placées en travers, mais dans une 
direction oblique ascendante ou bien descendante; leurs flexuosités sont 
remarquables, et ne sauraient être comparées qu’à celles du corps pam- 
piniforme. | 

Quoique leurs branches paraissent se parlager entre le côté droit et le 
côté gauche du canal rachidien, néanmoins leurs flexuosités, leurs con- 
tours et leurs communications sont tels, qu'on croirait qu’elles forment 
un réseau continu d’un côté à l’autre. 

Arrivées vis-à-vis des trous de conjugaison , les veines de ce plexus 
qui sont placées au-dessus et celles qui sont placées au-dessous, se rap- 
prochent; et, semblables à deux courants qui, après avoir long - temps 
serpenté à côté l’un de l’autre, sans se confondre, sont enfin obligés de se 
réunir dans une gorge etroite, on voit ces veines se précipiter, en rétré- 
cissant leurs mailles et leurs calibres, dans le trou de conjugaison, à la 
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sortie duquel elles vont enfin se jeter dans les veines intercostales, dont 
elles forment une des branches principales, près de l'articulation des côtes 
avec les vertèbres. 

Par un effet des dispositions que nous venons de faire remarquer, 
chacun des nerfs rachidiens est enveloppé, à la sortie du trou de con- 
jugaison, par une espèce de cône vassculaire, formé en arrière par les ter- 
minaisons des veines du plexus rachidien, en avant par les branches 
des grandes veines rachidiennes; par suite de ces mêmes dispositions, 
chaque apophyse transverse est enveloppée , à sa racine, par une espèce de 
demi-cercle veineux dont les extrémitésaboutissent aux veines intercostales. 

Quels peuvent être le but et les usages de ce plexus? L’exiguité de ses 
origines, ses communications et sa terminaison semblent les indiquer. 
Il ne paraît recevoir en propre que quelques-unes des branches des veines 
dorsi-spinales ; car le plus grand nombre et les plus considérables d’entre 
ces veines vont se jeter dans le réseau qui remplit le trou de conjugaison: 

Ce plexus semble bien plutôt naître des communications qu'il a avec les 
grandes veines rachidiennes : ces communications sont telles, que le plexus 
rachidien paraît n’être qu’une expansion supplémentaire de ces veines. 

Sa terminaison en arrière du trou de conjugaison, celle des grandes 
veines rachidiennes au même lieu, la réunion et la confusion intime de 
leurs branches dans ce point, tout indique, en effet, que le plexus 
rachidien n’est qu'un supplément des grandes veines rachidiennes ; qu’il est 
destiné sans doute à réunir et à rassembler comme elles quelques branches 
veineuses; mais qu'il a surtout pour usage de suppléer les veines rachi- 
diennes dans les cas nombreux où les mouvements variés de l’épine rendent 
difficiles la circulation et le passage du sang de ces veines dans les intercos- 
tales et autres. 

Ce plexus et celui qui environne les nerfs rachidiens à leur sortie du 
canal vertébral, sont faciles à découvrir à l’aide d’une coupe qui enlève 
les apophyses épineuses, les lames des vertèbres et les parties externes 
et postérieures des parois du trou de conjugaison. ( Planche V.) 


S VIT Des grandes veines méningo-rachidiennes (M. Chaussier. } (*) 


Deux grandes veines, placées dans l’intérieur du rachis, sont le centre 
et le point où se réunissent toutes les veines précédentes. 


(*) Table synoptique des veines, 
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S1 quelque partie du système veineux que nous décrivons, pouvait êlre 
comparée aux sinus de la méninge du crâne, ce serait certainement 
celle-là ; mais quelles que soient les analogies, les différences qui existent 
entre les grandes veines rachidiennes et les sinus méningiens, à à propre- 
ment parler, sont encore plus grandes. 

Ces veines s'étendent à toute la longueur du canal rachidien, depuis le 
trou occipital jusqu’à la division et l’écartement des apheRen épineuses 
des dernières vertèbres du sacrum qui terminent inférieurement ce canal. 
Elles en occupent les parties latérales et antérieures , et sont exactement 
appliquées sur les côtés du corps des vertèbres, entre les trous de conjugai- 
son et ceux qui donnent passage aux veines basi-vertébrales. 

Aucun canal, aucun repli, aucune duplicature de la méninge, ne les 
reçoit ; cependant elles ne sont ni libres, ni mobiles, comme le sont 
presque toutes les autres parties du système veineux général. Elles sont re- 
tenues dans le lieu qu’elles occupent, et par les veines dont elles sont 
l'aboutissant, et par une expansion fibreuse qui les couvre, ainsi que les 
veines qui viennent se décharger dans leur canal, et celles qui en partent. 

Cette expansion fibreuse est formée par le surtout ligamenteux posté- 
rieur, qui s'étend du principe à la fin du canal rachidien, en s’affaiblissant 
à mesure qu’il s'approche de ce dernier point. | 


En supposant aux grandes vemes rachidiennes une origine et une termi- 
naison, ce qui n’est peut-être pas très-exact, ainsi que nous le verrons plus 
tard, il est naturel de supposer que leur origine est située au commence- 
ment du canal du sacrum. 

On les voit commencer dans ce point par la réunion des veines ana- 
logues à celles qui sont destinées à les alimenter dans tout leur cours. 

Ces veines sont des branches nées des muscles et des parties molles si- 
tuées derrière le sacrum et le coccyx, d’un plexus trèsdélié qui enve- 
loppe les derniers nerfs rachidiens ; enfin des ramuscules nés du corps 
des vertèbres coccyxgiennes. 

A partir de ce point, les veines rachidiennes s ’élèvent sur les côtés du 
canal du rachis, entre les trous de la face postérieure du corps des ver- 
tèbres , et les trous de conjugaison, séparées l’une de l’autre par un inter- 
valle de quelques lignes, offrant des ondulations régulières, lesquelles 
sont, alternativement attirées vers les trous de conjugaison dans lesquelles 
elles s'enfoncent, et repoussées en dedans par le pédicule des masses 
jatérales. Pendant ce trajet, elles reçoivent sans grossir sensiblement, 
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chose remarquable, des veines dorsi-spinales, basi-vertèbrales, médulli- 
spinales et du plexus rachidien, le sang qu’elles transmettent par d’autres 
branches aux plexus et aux troncs veineux situés sur les côtés et la partie 
antérieure du rachis. 


Dans ce long trajet, les veines dont il s’agit ne sont point uniques et 
uniformes ; elles sont presque toujours doubles, quelquefois triples , et 
même quadruples de chaque côté; et, ce qui est très-propre à faire 
connaître leurs véritables usages, elles offrent, quoique rarement pourtant, 
des interruptions au-delà desquelles on les voit renaître par des branches 
analogues à celles qui ont servi à leur origine. Arrivées à la partie cer- 
vicale du canal rachidien, elles se dilatent prodigieusement, et on pourrait 
croire un instant que cette dilatation indique un cours au sang qu’elles 
reçoivent et qu’elle marque leur terminaison. Elle résulte seulement 
du nombre et du calibre plus grand des veines qu’elles reçoivent dans 
cette région ; en effet, à peine est-on arrivé à la hauteur des premières 
vertèbres cervicales , qu’on voit les grandes veines rachidiennes devenir 
fusiformes, se rétrécir, et, après avoir abandonné le rachis , se porter 
sur les parties latérales et antérieures du trou occipital, sous lacouche 
épaisse de tissu fibreux qui recouvre en cet endroit la base du crâne, 
remonter jusqu'au trou condyloïdien antérieur dans lequel elles jettent 
pour aller enfin se perdre dans le golfe de la veine jugulaire interne. 

. 


Telle est à la région cervicale la disposition des grandes veines ra- 
chidiennes : elles sont environnées, dans ce trajet, de branches si volu- 
mineuses ; elles reçoivent et elles donnent de si gros troncs, qu’il 
est irès - difficile de ne pas confondre ces veines avec celles qu’elles 
reçoivent ou qu’elles-envoient. 


La préparation la plus propre à mettre ces veines en évidence, est une 
coupe du rachis qui passe par son axe et le divise en deyx parties égales 
d'avant en arrière. ( F’oyez planche IV.) 


$ VITL Communications du système veineux du rachis avec le système 
veineux général. 


Les grandes veines que nous venons de décrire ne se terminent, ou du 
moins n’ont d’aboutissant suffisant par aucune de leurs extrémités; dif- 
férentes en cela des veines ordinaires, elles semblent recevoir et rendre le 
sang par tous les points de leur longueur, 
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Réunies en arrière des trous de conjugaison, les parties diverses de ce 
système ne donnent qu’en avant de ces trous seulement , les branches qui 
opèrent ses communications avec le système veineux général. 


Ces communications se font par des branches semblables, en général , 
dans toute la longueur du rachis ; mais elles ont lieu avec des veines diffé- 
rentes dans ses diverses régions. 

Les veines qui servent à établir les communications dont nous parlons, 
sont un réseau, formé de la réunion des veines de toute espèce du rachis, 
lequel sort de ce canal par les trous de conjugaison; et qui resserrant et di- 
minuant tout à-la-fois ses branches, se réduit enfin à un ou bien à deux 
troncs, qui, après un trajet d'une ou deux lignes, tout au plus, viennent 
se jeter, par une ou deux branches , dans des veines que nous indiquerons. 

Dans le bassin, ces veines passent, sans changer de forme ou de 
nature, à travers les ouvertures de la face antérieure du sacrum ; au col 
elles se rendent dans le canal creusé à la base des apophyses transverses 
des vertèbes cervicales. 

Mais si ces branches de communication sont, en général, identiques, les 
veines auxquelles elles se rendent sont très-différentes, ainsi que nous 
l'avons dit, dans les régions du bassin, des lombes, du thorax et du col. 

Au dos, et à la partie supérieure des lombes ces communications s’éta- 
blissent par le moyen des veines intercostales et lombaires supérieures. 
Le sang porté dans ces veines est bientôt après transmis par elles dans 
les grande et petile veines prélombo-thoraciques , d’où il est ensuite 
versé dans la veine cave supérieure. 


Les choses ne se passent pas ainsi dans les régions cervicale, lombaire, 
inferieure et sacrée. Dans la région cervicale les veines rachidiennes abou- 
tissent à celles qui cheminent dans le canal vertèbral, avec les artères 
cérébrales postérieures ; mais, comme si ce n’était pas asséz de ces commu- 
nications, jl paraît qu’une partie se jette encore dans un plexus très-con- 
sidérable situé au-devant du col, appliqué et implanté, en quelque façon, 
sur le corps des vertèbres de cette région, et qui sert à-la-fois à rassem- 
bler plusieurs veines de peu d'importance et à lier entre elles les veines 
vertèbrales en avant, comme les grandes veines rachidiennes le sont en 
arrière par le réseau extra-méningien. 

Quelque part qu'elles se jettent, c'est, en définitif, par les veines sous- 
clavières, et ensuite par la veine cave supérieure, que le sang des 
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parties pipérieuies et moyennes du rachis est ramené au centre de la 
circulation. 

C'est encore par V cs HHédiaire d’un plexus, que les veines rachidiennes 
de la région sacrée s'unissent au système général. Ce plexus, situé et ap- 
pliqué au-devant du sacrum, et formé d’une multitude de ‘branches 
longitudinales et transversales, se. jette, en dernière analyse, dans les veines 
iliaques internes par lesquelles le sang est versé dans les veines iliaques 
primitives, et. de là dans la veine cave inférieure. 

A la partie inférieure de la région lombaire, € ‘gst dans les branches 
des veines ilio-lombaires, et sans l'intermédiaire d'aucun _plexus, que 
les veines raçhidiennes se terminent (voyez PI. V ). 


L : Û Û É ‘ Ç . EN L p LE rs 
n$ IX. De la circulation dans le système veineux du rachus. 


La circulation du sang , comparée ‘dans les veines rachidiennies et dans 
les autres parties du système veineux général, offre dhissez ne andes 84 
férences pour qu'il soit utile de l'expliquer. 

Le sang ne circule pas dans ces veines commé dans les autres, par 
une suite de canaux placés bout à bout et réunis sous des angles aigus, 
à mesure qu'ils s’approchent du cœur. Le sang provenant de la massé 
des muscles, de la masse du rachis et du cordon rachidien , se rend dans les 
grandes veines rachidiennes comme dans un réservoir, d'où il passe dans 
les veines placées sur les côtés, sur la face antérieuré de Pépine, et de là 
dansles veines caves tant supérieures qu'inférieures. Le centre de cétte cir- 
culation, d’une espèce qui n’a d’analogue que dans quelques animaux placés 
_très-bas dans l'échelle des êtres , est donc dans les grandes veines rachi- 
diennes (1). C’est là qu'est porté, c’est de là que part le sang qui pro- 
vient de la masse du rachis et des muscles qui le couvrent en arrière 

IL y est versé, ainsi qu’on l'a vu , “par les véines dorsi-spinales ; bust- 
vertébrales,médulli-spinales, et par ré plexus rachidiens, qui le déposent sur 
tous les points de la longueur de ces veines : il en est repris, à mesure, par 
d’autres veines placées à la même hauteur, et qui viennent s’aboucher, aux 
lombes.et au dos , avec les veines lombaires ét intertostales ; dans la ré- 
gion du sacrum et du col, avec les plexus veineux qui couvrent les corps 


(1) Cette idée appartient à M. le professeur Dupuytren, à qui je l’ai entendu développer dans 
ses derniers cours sur l'anatomie. 
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des vertèbres sacrées et cervicales ; à partir de ce point la orne qui 
conduit le sang par les veines iliaques internes, sous-clavières, grande 
et petite prélombo-thoracique aux veines caves, tant supérieure qu’infé- 


rieure, n'a plus rien que de conforme aux lois de la circulation vei- 
neuse générale. a 
Mais par quelle force le sang qui est porté dans les deux grandes! vei- 
_nes rachidiennes , en est-il chassé ? Comment les flots du sang qui arrive 
et ceux du sang qui part, sont-ils reçus et renvoyés presqu’en même-temps ? 
Ces veines peuvent-elles se dilater pour recevoir et se resserrer pour 
chasser le sang ? ou bien seraient-elles descanaux passifs, desquels le sang ne 
sortirait que lorsque ces canaux sont trop pleins, et comme par une espèce 
de regorgement ? Nous ne prononcerons pas sur cette question délicate , 
dont la solution nous paraît devoir se trouver dans la manière dont la 
circulation se fait dans quelques animaux très-simples. Seulement, il nous 
paraît démontré que dans un tel état de choses , la circulation ne saurait 
se faire qu'avec lenieur, difficulté , et au milieu de balancements que 
compensent , il est vrai, la grandeur et le nombre des communications 
qui existent entre les diverses parties du système veineux « rachidien et Je 
système veineux général. à 


} 


Quelques circonstances paraissent propres à donner du poids à à cette con- 
jecture ; ce sont les changements et les altéralions que ces veines subissent 
par les progrès de l’âge. On sait que le système veineux est, en général, étroit 
dans l'enfance ; qu’il prend de l'ampleur dans l’âge adulte ; et que, fatigué, 
pour ainsi dire, des résistances qu'il a éprouvées pendant les époques an- 
térieures de la vie il subit dans son ensemble , des dilatations qui de- 
viennent bien plus grandes encore dans celles de ses parties, où ces résis- 
tances ont été plus fortes et plus longues. Quelles que soient ces dilatations, 
elles sont pourtant moins étonnantes que celles qu’on observe dans les 
veines du rachis. Ces dilatations sont telles, qu'il est difficile, en les 
voyant , de se défendre de la pensée qu’elles doivent exercer une influence 
sur les fonctions du cordon et des nerfs rachidiens chez le vieillard ; et 
qu'elles doivent, dans certains cas, être effets ou causes des affections 
dont ces parties sont si souvent assiégées à cette époque extrême de 
la vie. 


SECONDE THÈSE. 
Physiologie. 


RECHERCHES 
HISTORIQUES ET EXPÉRIMENTALES 


SUR LE CAL. 


Tout le monde est d'accord que les lumières empruntées aux sciences 
physiologiques perfectionnées , doivent enfin éclairer la théorie des 
affections chirurgicales, et fournir au pathologiste des secours ana 
logues à ceux que l'anatomie assure à l'opérateur, 

RicneranD, Nosographie chirurgicale, tome Î:", page xzvir. 
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QUELQUES RECHERCHES 


HISTORIQUES ET EXPÉRIMENTALES 
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PREMIÈRE SECTION. 


Exposé des diverses doctrines sur la formation du Cat. 


Pav de sujets ont autant exercé la sagacité des physiologistes et des chi- 
rurgiens , que la formation du cal. Quelque opposées que paraissent d’a- 
bord leurs opinions, elles peuvent néanmoins être ramenées aux cinq sui- 
vantes, On a fait résulter le cal, 1° d’une matière glutineuse qui, épanchée 
entre les fragments de l'os, les ferait adhérer les uns aux autres ; 2° de 
l’organisation et de l’ossification successive du sang extravasé ; 3° de la ci- 
catrisation et de l’ossification du périoste etde la membrane de la moelle ; 
4° de l’ossification de bourgeons charnus qui s'élèvent des surfaces de la 
fracture , et cicatrisent en se réunissant ; 5° enfin on a combiné entre elles 
les idées principales de ces systèmes, ce qui a donné naissance à des 
théories mixtes. 


$ I. La formation du cal attribuée à une matière glutineuse épanchée entre 
les fragments osseux. 


Suivant la plus ancienne manière d'expliquer la réunion des fractures, 
on attribue cette réunion à une sorte de glu, à un fluide visqueux ( appelé 
suc osseux , Où lymphe coagulable, par quelques modernes) qui, exsu- 
dant des surfaces de la solution de continuité, acquerrait de la consistance, 
se durcirait, et réunirait les fragments, de même que la colle forte réunit 

ï 
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et fait adhérer l’un à l’autre deux morceaux de bois. Telle est l’idée qu'on 
eut de la formation du cal, jusque vers le milieu du 18° siècle, époque à 
laquelle Duhamel-du-Monceau publia les résultats de ses expériences sur 
ce sujet. 

Haller (1) partagea toujours le sentiment des anciens. Frappé de l’obs- 
curité des auteurs dans leurs explications du mécanisme des cicatrices , 
et sur-tout de celles des os, ce grand physiologiste crut devoir recourir à 
son oracle ordinaire, aux expériences. Îl conclut de celles que Deth- 
leef (2), son élève, fit d'après ses conseils et sous sa direction , que le cal 
est formé par un suc provenant des surfaces osseuses fracturées , et prin- 
cipalement de la moelle ; que ce suc s’épanche autour des fragments, 
s'épaissit par degrés, devient cartilagineux, puis osseux, sans que le pé- 
rioste concoure au rétablissement de la continuité de l'os. 


$ IL. La formation du cal attribuée à l'organisation et à l'ossification 
successive du sang extravase. 


John Hunter, et tout récemment M. John Howship, ont considéréile 
cal comme dépendant de l’organisation et de l’ossification successives du 
sang extravasé, 

Le premier, en appliquant sa théorie de l’inflammation adhésive (3) à 
la réunion des os , n’a eu qu'à admettre l’organisation du sang, et son pas- 
sage successif aux états cartilagineux et osseux (4). 

Le second (5) explique la formation du cal par les changements que 
subit le sang épanché, r° à Porifice de la cavité médullaire des fragments! 
2° dans le tissu du périoste ; 3° entre les fragments eux-mêmes. Ce sang, 
dit M. J. Howship, se coagule d’abord, il perd ensuite la plus grande 
partie de sa matière colorante, se pénètre de vaisseaux, passe à l’état car- 
tilagineux , et enfin devient osseux. Selon cet anatomiste, c’est lorsque 


. (x) Mém. sur Ja formation des os, in-12, Lausanne, 17958. — Elementa physiologiæ, 
tom. VIII, sect. IV. 

(2) Dissertat. inauguralis exhibens ossium ealli generationem, etc., Gottingæ, 1753. 

(3) Traité sur le sang , l'inflammation , etc., traduit de l'anglais par J. Dubar, vol. II, p. 166 
et suivantes. 

(4) Voy. le Mémoire de M. John Howship. On the union of fractured bones , medico-chi- 
rurgical-Transactions , vol. IX, part. 1, pag. 167 , 168. 

(5) Experiments and observations on, the union of fractured  bones, medico-chirurgical- 
Transactions, vol. IX , part. 1, pag. 143. London, 1818. ” 
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le sang infiltré dans le périoste à perdu sa couleur, que cette meimbrané 
prend par degrés les caractères des cartilages, pour revêtir ensuité ceux 
dés os cux-mémes. Suivant lui, le travail du cal eñtre les fragments, con- 
sisté dans l’envahissément, par l’ossificalion , du caillot placé éntre les 
bouts de la fracture , et cet énvahissément se fait à-la-fois des deux côtés. 

M. Howship prétend aussi qe, dans la consolidation d’une fracture , 
l'ossification qu'il nomme exferne ne commence jas dans le point où les 
deux parties de l’os sont le plus rapprochées , mais sur l’un ou l’autre côté 
de ce point. (For. les figures 4 et 5 de ses dessins. ) 

De là quantité de fluide épanché résulté le volume et la forme du cal. 
Ce qu’il ÿ à dé plus remarquable däns l'ouvrage de M. Howship, c’est la 
description qu'il donne dés vaisseaux du cal : il les a vus et injectés en nom- 
bre prodigieux, sur des lapins, depuis le cinquième jour de la fracture 
jusqu’au vingt-troisième inclusivement. 

L’analogie qui existe entre cette théorie et la manière ancienne de con- 
cévoir le cal, nous à engagés à les rapprocher ici. 


$ UT. La formation du cal attribuée à la cicatrisation et à l'ossification du 
périoste et de la membrane médullaire. 


Duhamel-du-Monceau (1) croyait que le périoste est aux os, ce que 
l'écorce est aux arbres, et qu’assez souvent la membrane médullaire 
opérait seule la réunion des fractures. C'était, selon lui, la tuméfaction 
du périoste et de la membrane médullaire, leur allongement d'un fragment 
vers l’autre au point de se joindre, leur union par l'ossification, qui 
produisait ce cal, « en formant autour des bouts d'os rompus entre 
lesquels ils se prolongent fréquemment ; tantôt une virole simple, 
d’autres fois une virole double qui les assujettit en même temps qu’elle 
s’y soude. » On sait à combien de débats, de répliques et de controverses 
a donné lieu cette théorie, imaginée et présentée d’une manière ex- 
clusive pour les fractures simples. On sait aussi que, parmi ses partisans 
et ses détracteurs, plusieurs ont également exagéré les faits, soit pour la 
soutenir, soit pour la combattre. Mais quelque opinion qu’on ait adop- 
tée ; on ne peut s'empêcher de reconnaître l'exactitude d’un grand nombre 
d'observations de Duhamel, et d'admirer dans ses expériences une prc- 


(1) Mém. de l'acad. des sciences années 1739, 1741, 1742 et 1743. 
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cision qu’on n’était pas en droit d'attendre d’un homme étranger à l’ana- 
tomie, 

Il n’est pas détour que son explication, considérée même dans ce 
qu’elle a d’inexact, n’a pas été sans utilité pour la science. Elle à souvent 
appelé l'attention sur la doctrine importante des cicatrices des 6s; et c'est 
en grande partie à Duhamel que nous devons les expériences et les :tra- 
vaux de Haller, de Dethleef, de Bordenaye , de Troja, etc., sur la même 
matière, Mer: 

Fougeroux (1) a adopté, sans restriction, toutes les idées et toutes 
les explications de Duhamel, concernant les ossifications ordinaires et 
accidentelles. Ses recherches, peu importantes en elles-mêmes ; n’ont. 
été entreprises que pour répondré aux critiques de Haller et à celles de 
Bordenave. 

L'opinion qu'il défendait n’était plus citée que dans l’histoire de la 
science , lorsque M. le professeur Dupuytren (2), depuis long-temps livré 
à des recherches sur les altérations des tissus organiques dans les ma- 
ladies, nous a ramenés au sentiment de Duhamel, et a même donné une 
nouvelle extension à la théorie de ce ‘dernier; en effet, il a vu, ainsi que 
M. Cruveilhier (3), non-seulement le périoste s’ossifièr dans la formation 
du cal, mais encore souvent le tissu lamineux, les ligaments et même la 
portion charnue des muscles dans leurs couches profondes, se confondre 
avec le périoste , pour former d’abord une sorte de virole osseuse qui 
entourait et retenait les bouts de l’os divisé. 

Suivant la théorie du célèbre professeur de Paris, il faut distinguer 
deux temps dans le cal, ou plutôt deux, cals qui se succèdent dans leur 
formation : le cal provisoire et le cal définitif. 

Le premier travail du cal, le cal provisoire, est effectué dès que le sys- 
tème médullaire des deux fragments s’est réuni et a formé à leur intérieur 
une sorte de bouchon osseux qui les joint, et qu’à l'extérieur le périoste, soit 
seul , soit avec le tissu cellulaire et même avec les muscles, a formé une 
virole qui entoure Ja fracture, aux fragments de laquelle elle est égale- 
ment adhérente. Jusque-là, les surfaces de la fracture ne sont pas encore 


(1) Mém. sur les os, pour servir de réponse aux objections proposées contre le sentiment 
de M. Duhamel-du-Monceau, etc: Paris, 1760. 

(2) Cours d'anatomie pathologique. 

(3) Essai sur l'anatomie pathologique, par Cruveilhier. Paris , 1816. 
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réunies entre elles, ni même altérées au milieu du tissu osseux de nouvelle 
formation qui constitue le premier cal ; la solidité et la résistance de celui- 
ci sont de beaucoup inférieures à celle de l'os, ce qui fait que si une frac- 
ture nouvelle a lieu au même os, ce sera précisément dans le point de la 
première qu’elle s'effectuera. 

Mais, lorsqu'après quatre ou cinq mois au plus, la cavité médullaire com- 
mence à se rétablir à l'endroit oblitéré ; que la substance osseuse acciden- 
telle produite par l’ossification extérieure, se resserre, diminue de volume; 
que le périoste, le tissu cellulaire et les muscles cessent d’être ossifiés, ou 
subissent le travail qui doit les ramener à leur état primitif, qu’enfin, et 
c’est là le caractère essentiel du second cal, le travail de la réunion des 
surfaces de la rupture se passe dans les deux bouts ou dans ces mêmes sur- 
faces; alors commence à se former le cal définitif, lequel n’est achevé qu'’a- 
près huit mois, ou même plus tard. Cette époque est caractérisée par le 
retour de toutes les parties à leur état ancien, à cela près de la difformité 
de l'os et d’une solidité tellement considérable dans le cal, que jamais l'os 
ne se fracture à l'endroit de la réunion. 

Cette théorie, qui ressemble sous quelques rapports à celle de Duhamel, 
puisque, comme cet académicien, M. le professeur Dupuytren place 
dans le périoste le travail du cal, en diffère cependant essentiellement. 
Duhamel, en effet, n'a pas considéré cette ossification comme un 
travail provisoire, tandis que M. Dupuytren la regarde comme simple- 
ment destinée par la nature à maintenir les fragments en contact, jusqu’à 
ce que la cicatrisation définitive se soit opérée entre les bouts fracturés ; 
travail toujours plus tardif et plus long, car il se passe dans des tissus den- 
ses, compactes, et où tous les phénomènes vitaux se montrent avec un ca- 
ractère particulier de lenteur. Le point le plus important de cette théorie 
de M. Dupuytren, est son application à la pratique de la chirurgie, qu’elle 
éclaire et qu’elle dirige. 


S IV. La formation du cal attribuée au developpement de bourgeons qui 
s'élèvent des surfaces de la fracture, se cicatrisent ensemble et s'unissent. 


Bordenave (1) est le premier qui ait cru voir dans le cal une cicatrice 


(:) Deux mémoires : le premier a pour titre : Essai sur le mécanisme de la nature dans la 
génération du cal; et le second : Recherches sur la façon dont se fait la réunion de ces frac- 
tures. (Voy. l'ouvrage de Fougeroux, auquel ces mémoires sont joints.) 
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analogue à celle des parties molles, c’est-à-dire, produite parle développe- 
ment de bourgeons charnus qui d’un fragment vont à la rencontre de ceux 
de l’autre, s'unissent et reçoivent ensuite le sel calcaire, qui donne à la 
substance de la cicatrice le caractère osseux. « Les os fournissént d’abord par 
leurs extrémités rompues un suc qui est la première matière de leur réu- 
nion ; ce suc s’épaissit par son séjour, il prend une forme osseuse, et 
lorsque les tissus vésiculaires dilatés fournissent des vaisseaux qui vont s’a- 
boucher, alors le canal devient semblable à l'os même. » 

Quelques contradictions qui se remarquent dans ces deux mémoires de 
Bordenave, et la manière dont les faits sont présentés , nous portent à croire 
que dans la persuasion que la question était décidée, cet auteur a cru sou- 
vent pouvoir se dispenser d'interroger la nature : c’est pourquoi nous pen- 
sons qu'il ne doit pas être regardé comme pouvant faire autorité. 

M. le professeur Richerand (1), Bichat (2), et Scarpa (3), ont aussi vu 
dans le cal une cicatrice analogue à celle des parties molles, et due au dé- 
veloppement de bourgeons charnus qui s'unissent, reçoivent ensuite le 
phosphate de chaux, et rétablissent ainsi la continuité du tissu osseux. Ce 
que M. le professeur Richerand et Bichat ont écrit sur le cal, a toute la 
force des démonstrations analogiques. Scarpa a voulu faire servir le cal à 
étayer l'opinion que le tissu osseux est réticulaire et cellulaire ou alvéo- 
laire; aussi présente-t:l la formation du cal comme une preuve démonstra- 
tive de cette structure des os. 

Henri Callisen (4), André Bonn (5), John Bell (6), paraissent avoir eu sur 
le cal des idées analogues à celles des physiologistes célèbres que je viens 
de citer. Le premier expliquait sa formation par le prolongement entre les 
fragments de vaisseaux qui naissent des extrémités rompues,.et par le dépôt 
ultérieur de la matière osseuse, c’est-à-dire, du phosphate calcaire. Il 


(x) Nosograph. chirurg. Considérations générales sur les fractures tom. IT, de la troi- 
sième édit. , 1812, 

(2) Anat. générale, tom. IL, pag. 8x et suiv., in-8, Paris, 1801. 

(3) De penitiori ossium structurà Commentarius. (Voyez les mémoires de physiol. et de 
chirur. pratique, par Scarpa et par J.-C.-F. Léveillé , in-8, Paris, 1804.) 

(4) Adnotationes circà callum ossium. ( Vide Acta societatis medicæ Hauniensis, vol. I, 
ann. 1777.) 

(5) Descriptio thesauri ossium morbosoram, etc., 1783, in-fol. 

(6) The Principles of surgery, in-f°, Edinburgh, 18or , tom. I, pag. or. 
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expliquait par l'allongement considérable des vaisseaux, la réunion en un 
seul cal d'os voisins fracturés simultanément , comme on le voit quelque- 
fois à la jambe et à l’avant-bras. 

André Bonn s’est rigoureusement abstenu d’expliquer les phénomènes, 
et s’esL borné à exposer ce que lui avaient appris ses sens. Ce qu’il dit re- 
pose entièrement sur les dissections de cadavres d'hommes, et sur ce que 
lui ont présenté un grand nombre de pièces osseuses pathologiques, des- 
séchées ou conservées dans la liqueur. Il ne paraït point que Bonn ait fait 
des expériences sur les animaux ; mais il a cherché à s’éclairer des faits 
observés par les autres et de l’analogie. Il faut convenir qu'il y a dans son 
ouvrage des rapprochements très-heureux, et qu'une érudition immense , 
bien choisie, contribue encore à fortifier ses idées. Voici la conséquence 
générale qu’il croit pouvoir tirer : « Dans l’homme, le cal imparfait est 
membraneux ou ligamenteux. Il ressemble d’abord à de la chair, puis il 
acquiert la consistance et la ténacité du cuir; maïs son passage à l’état 
osseux n’est jamais précédé de celui de vrai cartilage. Le cal parfait est 
organisé et fait partie de l'os; quelquefois on le trouve entièrement so- 
lide comme sont les os malades, et d’autres fois il se ramollit et se dis- 
sout par la carie. Le mode qu'emploie la nature pour opérer ces choses 
est inconnu (1). » 

John Bell décrit le cal comme étant formé d’abord par une substance 
molle , flexible , située entre les fragments dont elle produit la réunion. 
Suivant ce chirurgien célèbre , c’est le rétablissement de la continuité des 
vaisseaux de l’os qui le constitue. Samuel Cooper , en adoptant toutes les 
opinions de John Bell, définit le cal à l'état parfait, un nouvelos, ou la 
substance ossifiée par iaquelle les bouts d’un os, fracturés, sont réunis (2). 


$ V. Combinaïson des idées principales des théories que nous venons d'ex- 
poser, d'où résultent des manières mixtes de concevoir la formation du cal. 


Pierre Camper (3), cet homme célèbre, qui rendit de si grands services 
aux sciences physiques et naturelles et à la philosophie, croyait que, dans 


(1) Ouv. cité, pag. 199 et 200. 

(2) Dictionary of practical surgery, London , 1818. 

(3) Essays and observat. physic. and Literary of Edinburgh, 1771, vol. HI, art. XX VII, 
pag. 544. C'est dans ouvrage de Bonn, pag. 3, que nous avons trouvé l'opinion de Camper. 


(8) 
la réunion des os fracturés , les fragments s'unissent par un double cal : 
l’un extérieur , naissant d’une gélatine fournie par les vaisseaux et les 
fibres osseuses , qui se condense au-dessous du périoste , et devient ensuite 
substance osseuse ; l’autre intérieur , produit par l'allongement et la sépa- 
ration des lames osseuses internes, ou l'expansion du tissu compact de 
l'os, pour oblitérer le canal médullaire. 

M. Delpech (1), dans l’article Cal , du Dictionnaire des Sciences médi- 
cales, paraît disposé à embrasser l'opinion de Haller, plutôt que celle 
des autres auteurs. Plus tard, dans son ouvrage sur la chirurgie , il émet 
un sentiment qu'il paraît avoir puisé dans ses relations amicales avec 
M. le professeur Dupuytren , auquel il se serait sans doute plu de rendre 
justice, s’il ne s'était imposé l'obligation de ne citer personne. Il reconnaît 
un premier travail de la nature pour réunir les fragments, puis un second 
par lequel le point d’union se solidifie et acquiert la consistance osseuse. 

Michel Troja (3) a vu les bouts de la fracture se couvrir, dans les 
premiers jours, d’une matière gélatineuse , qui devenait bientôt abon- 
dante , et se convertissait peu-à-peu en cartilage, puis en substance os- 
seuse. Il à aussi observé le gonflement du périoste jusqu’à une certaine 
époque , après laquelle cette membrane diminuait d'épaisseur ; enfin, une 
ossification intérieure remplissant la cavité médullaire près de la fracture, 
et une autre ossification extérieure dont l'existence était constante. 

Les faits que rapporte Troja sont d’une exactitude parfaite; il observe 
avec attention, et raconte avec candeur ce qu’il a vu, sans poursuivre, 
comme Duhamel, une idée favorite et exclusive : ses expériences pré- 
sentent en plusieurs points des résultats parfaitement semblables à ceux 
que nous avons obtenus. R | 

M. le professeur Boyer (3) pense que la consolidation d’un os fracturé 
est analogue à la cicatrisation des parties molles, et que le périoste et la 
membrane médullaire contribuent beaucoup à la formation du cal. « Mais, 
ajoute-t-il, il n’est pas probable qu'il s'élève des bourgcons charnus de 
la surface des fragments. Ces bourgeons ne paraissent que sur les os dé- 
nudés ; il$ n’ont jamais lieu sans suppuration, et la suppuration pourrait 


(x) Diction. des Sciences méd., tom. IX, art. Cal, et Précis élémentaire des maladies répu- 
tées chirurgicales , tom. 1, pag. 204. 

(2) De novorum ossium Regeneratione Experimenta, etc. Lutetiæ Parisiarum, 1775 ; in-12. 

(3) Traité des maladies chirurgicales, tom. II, pag. 80 et or. 
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empêcher la formation du cal. D'ailleurs ces bourgeons charnus n’ont jamais 
été observés dans les expériences sur les animaux, ni dans la dissection 
des corps des personnes mortes à différentes époques des fractures. » 

Nous venons de tracer brièvemént, mais néanmoins d’une manière 
assez complète pour notre objet, l'historique des théories présentées 
jusqu’à présent sur la formation du cal. Nous croyons devoir faire observer 
que la dissidence qu’on trouve entre les opinions des auteurs est souvent 
plus apparente que réelle; qu’elle ’tient fréquemment à ce qu’ils n’ont pas 
assez multiplié leurs recherches, ou ne les ont pas faites à toutes les 
époques dé la consolidation des fractures, et après que celte consoli- 
dation est terminée; enfin, qu'il est plus facile qu'on ne le croirait au 
premier abord, de concilier entre elles les différentes opinions émises 
sur le cal. | 

Cette remarque ne nous appartient pas exclusivement ; elle avait déjà 
été faite par J.-B. Morgagni(r), par Fougeroux (2), et par MM. les pro- 
fesseurs Boyer (3) et Béclard (4). 

En résumant ce que nous avons rapporté dans cette ébauche histo- 
rique, et pour &ignaler les erreurs dans lesquelles sont tombés plusieurs 
auteurs qui ont écrit sur le cal, nous dirons que, 1° les uns n'ont vu 
qu’une seule chose dans sa formation; c’est ainsi que Duhamel ne l’attribue 
qu’au gonflement, à la réunion du périoste , et à son ossification par 
couches de l’intérieur à l’extérieur : tels ont été aussi Bordenave, Bi- 
chat, etc., lorsqu'ils ont prétendu que les seuls bourgeons charnus, en se 
réunissant etse aissant pénétrer de phosphate calcaire, constituent le cal. 

2° D’autres, et c’est le plus grand nombre, ont voulu comparer, en 
tout, le cal à l’ossification ordinaire. Ils ont commencé par admettre le 
principe, et ensuite ils ont raisonné en conséquence, croyant éclairer 
V'ossification ordinaire par celle du cal, et par la production de tuyaux 
osseux autour des séquestres lors des nécroses. C’est un reproche qu’on 
peut faire à Haller, bien qu’il ne le mérite pas autant que Duhamel, 
Scarpa, etc. 


3° Beaucoup de physiologistes ont voulu que le mode de réunion d’une 


(x) De sedibus et causis morborum, etc. Epist. 56, art. 39, 
(2) Ouvrage cité. 


(3) Ouvrage cité, tom. INT, pag. 88. 
(4) Propositions sur quelques points de médecine. Dissert. inaugurale. Paris, 1813. 
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fracture simple füt celui de la réunion d’une plaie d'os dénudé, d’une 
fracture dont les bouts sont exposés à l'air, en contact avec des pièces 
d'appareil, ou baignés par la matière de la suppuration. C’est une sup- 
position que paraissent avoir faite tous ceux qui n’ont attribué la for- 
mation du cal qu’à des bourgeons charnus. Il nous semble que l'observation 
a prouvé que la différence des conditions d’une fracture, pendant le tra- 
vail de la consolidation, apporte des différences dans le mode de réunion. 
Au reste, nous reviendrons amplement sur ce sujet, puisqu'il nous four- 
nira l’occasion de distinguer et de décrire deux sortes de cal. 

4° Les expérimentateurs, au moins pour la plupart, n’ont pas multiplié 
leurs observations dans tous les temps de la formation du cal, et dans 
ceux qui suivent sa consolidation. En effet, Duhamel n’a guère suivi ses 
expériences au-delà du quinzième jour; Troja, au-delà du dix-huitième ; 
et M. J. Howship s’est arrêté au trente -deuxième. D'un autre côté, Bor- 
denave, ayant examiné une fracture anciennement réunie, dit n'avoir aperçu 
intérieurement ni extérieurement aucune trace de virole osseuse, etc. 


SECONDE SECTION. 
Nouvelles recherches expérimentales sur la formation du cal. 
CHAPITRE PREMIER. 


De la formation du cal dans les fractures simples. 
PREMIÈRE PÉRIODE. 


(Elle s'étend du moment de la production de la fracture au seizième 
jour chez les chiens. ) 

Tissu cellulaire ou lamineux.— Le déplacement des fragments et des 
esquilles , à l'instant de la fracture, distend , rompt des lamines du tissu 
cellulaire. L’extravasation sanguine en est le résultat immédiat, et l’ecchy- 


mose la suit. 
Un réseau vasculaire rouge, qui ne tarde pas à s'étendre jusque 


dans l'épaisseur du périoste , se développe bientôt dans le tissu lamineux 
que l’ecchymose a envahi. En même temps ce tissu cesse graduellement de 
pouvoir être réduit en lamines molles et poreuses autour de la fracture, 
où il unit les muscles et leurs faisceaux d’une manière ferme et serrée. 

Devenant ensuite de jour en jour plus dense, plus consistant, et per- 


( St ) 
dant la teinte qu'il devait à l’effusion sanguine, le tissu lamineux s’en- 
durcit jusqu'entre les petits faisceaux des muscles: Ceux-ci, qui ne s’en 
distinguent plus comme auparavant, perdent de leur rougeur, etacquièrent 
une densité qui, au moyen de la continuité du tissu lamineux , semble les 
confondre avec le périoste. 

Dès ce moment, on ne peut plus reconnaître l’organisation propre mi 
la nature des diverses parties qui entourent immédiatement la fracture. 
Dix jours suffisent souvent pour amener cet état. Vu à la-loupe, le tissu 
lamineux offre alors une multitude immense de vaisseaux rouges capil- 
laires formant des réseaux dont les mailles, beaucoup plus DROGUE 
en certains endroits qu’en d’autres , y LR des espèces de taches qu’ on 
aperçoit même à l’œil nu. 

On peut conclure de ce que nous venons de dire , que les changements 
dont le tissu lamineux est le siége, tiennent à deux causes, l’extrava- 
sation sanguine dans ses aréoles, et l’inflammation qui s’en empare. 

Chez les pigeons, à mesure que l’induration du tissu lamineux se con- 
centre, vers la.fracture , il prend souvent un aspect et une consistance 
qui approchent de:ceux des:cartilages, Le tissu lamineux des muscles 
pariieipe alors à cet état, de:manière à les présenter confondus dans la 
même, masse. ii 

Muscles. — Des faisceaux de es sont bts déchirés à l’ins- 
tant de la production de la fracture. Lors des mouvements qui la suivent, 
ces faisceaux ou d’autres s’interposant fréquemment entre les fragments, 
sont dilacérés par eux. Les portions ainsi détachées sont retenues entre 
les inégalités des surfaces de la rupture, auxquelles elles se collent au 
moyen d’un peu de sang extravasé concret, et d’une petite quantité d’une 
matière glutineuse, filante. 

Ordinairement, plusieurs jours après la production de la fracture , on 
ne trouve plus de portions musculaires séparées. Les muscles adhèrent 


alors assez fortement entre eux, et aux autres parties, par l’induration 
du tissu lamineux. 


" 


D'autres fois, leurs faisceaux sont écartés par du sang noirâtre, infiltré ; 
et parmi les vaisseaux qui s’y distribuent, il y en a qui sont très-volu- 
mineux et injectés de sang. 

Les muscles enveloppés dans l’induration du tissu cellulaire, et sur-tout 
ceux qui passent immédiatement sur la fracture, ou leurs faisceaux qu 

3 
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en sont les plus voisins, acquièrent souvent, mais rarement avant le 
dixième jour, une consistance notable et une teinte grise blanchâtre, 
qu'ils conservent tant que persiste cette induration du tissu lamineux, à 
laquelle il faut rapporter ces changements. 

Nous avons vu, dans nos expériences sur les pigeons, que, dès le qua- 
trième jour, quelques-uns des muscles, appliqués immédiatement sur la 
fracture , et sur-tout ceux qui s’insèrent à ses bords , étaient plus pâles et 
plus denses que les autres ; que le sixième jour les faisceaux musculeux les 
plus voisins de la fracture se rapprochaïent, par la couleur et la consis- 
tance, du tissu lamineux endurci, presque cartilaginiforme, avec lequelils 
paraissaient se confondre; enfin, que ce dernier état diminuait d’une 
manière bien sensible depuis le dixième jour jusqu’au dix-septième. 

Périoste.— Le périoste divisé avec l’os et au même endroit. 

Si les fragments déplacés s’avancent l’un sur l’autre, ilest contus par 
suite de leurs mouvements à l'endroit de leur contact mutuel, bientôt 
détaché de la substance osseuse dans l'étendue dn déplacement, et sou- 
vent dans la moitié de la circonférence des fragments, parce qué ceux-ci 
exécutent alors l’un sur l’autre un léger mouvement de rotation. Quelques 
heures, un jour, un peu plus tôt ou un peu plus tard, suivant que le 
membre fracturé est soumis à plus ou moins de mouvements, suffisent 
pour produire cetle dénudation de l'os , que nous avons vu durer jusqu’au 
quatorzième jour de la fracture chez les chiens. 

Immédiatement autour de cette dénudation, et pendant les premiers 
jours seulement , il y a des espèces de franges formées par des lambeaux 
de périoste plus ou moins adhérents aux parties environnantes, et qui, 
à cause de la contusion répétée qu’elles ont éprouvée , ont leur tissu gon- 
flé, rougeûtre et mollasse. 

Le périoste , à l'endroit où il se continue avec ces lambeaux, et au voi- 
sinage de la fracture , acquiert promptement une couleur plus ou moins 
rosée , se tuméfie, et peut très-aisément être décollé de dessus l’os dans 
les points où il n'y a pas d'insertion aponeurotique ou tendineuse. 

Du deuxième au cinquième jour, il y a entre le périoste et la substance 
osseuse, dans les endroits où ils sont très-faciles à séparer, une matière 
comme visqueuse, une sorte de sérosité rougeâtre, mais en si petite quan- 
tité, que l’on pourrait douter d’abord de son existence , si, en écartant lé- 
gèrement le périoste , on ne voyait se développer une sorte de trame fila- 
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menteuse très-ténue, qui disparaît par le rapprochement, pour faire place 
à un peu‘de liquide. 

Le dixième jour de la fracture , un réseau vasculaire rouge est formé dans 
l'épaisseur du périoste. À la même époque, cette membrane est par-tout 
tuméfiée et durcie au voisinage de la rupture de l'os , sur les bords de la- 
quelle elle paraît avoir parfois jusqu’à deux tiers de ligne d'épaisseur. Le 
périoste résiste alors plus qu’il ne le fait d'ordinaire sous l'instrument ; et 
comme il a déjà été dit, il adhère aux muscles et aux autres parties molles, 
au moyen d’un tissu lamineux d’une consistance remarquable, avec lequel 
il paraît bientôt se continuer et se confondre. 

Si, à cette époque, on veut séparer le périoste de l’os, en allant des ex- 
trémités articulaires vers la rupture osseuse, on trouve que, par sa face 
interne, il adhère très-fortement aux bouts de la fracture, ou même se 
continue avec dessortes d’inégalités cartilagineuses qui les entourent, et qui, 
pour la plupart, s'enlèvent avec lui de dessus l’os. En continuant cette dis- 
section, on passe d’un fragment à l’autre par-dessus la fracture, et, vis-à-vis 
de l’intervalle des fragments, on enlève avec le périoste, ou bien l’on dé- 
chire une substance qui sera décrite à l’article de la substance intermédiaire 
aux fragments. 

En vain chercherait-on alors à découvrir les bords frangés du périoste 
que nous avons observés durant les six premiers jours, dans les cas de 
mouvements imprimés aux fragments déplacés et empiétant l’un sur l’autre : 
ces franges ont disparu en se continuant intimement avec la substance 
intermédiaire que nous venons d'indiquer, et avec le tissu lamineux endurci 
qui les recouvre. | 

Les pigeons nous ont donné des résultats tout-à-faitsemblables à ceux qui 
ont été fournis par les chiens : seulement ils ont été obtenus beaucoup plus tôt. 

Système mnédullaire.-—La rupture du tissu médullaire a lieu avec celle de 
l'os. Elle ne peut se faire sans que les vaisseaux nombreux et considéra- 
bles qui se distribuent à l'organe ne versent du sang. La quantité de ce 
fluide extravasé est tantôt très-petite, et tantôt plus considérable. Dans ce 
dernier cas, il forme ordinairement un caillot qui se continue avec la moelle. 
Ajoutez que celle-ci doit être nécessairement plus ou moins altérée près 
de la fracture, par la rupture et le renversement de filets osseux réticu- 
laires des cavités des deux fragments. Ces circonstances, la mollesse du 
üssu médullaire, et la secousse toujours plus ou moins violente, in- 
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primée à l'instant de la production de la fracture , expliquent l'ecchymose 
que la moelle offre, pendant les premiers jours, au voisinage de la:solution 
de continuité. Le passage de cet état de la moelle à l'état sain, est marqué 
par des gouttelettes de sang extravasé, qui deviennent plus rares en s’éloi- 
gnant de la fracture. 

Dès le quatrième jour, la moelle, qui avait pris une couleur plus ou moins 
brune , violacée, près de la fracture, y devient d’un rouge plus ou moins 
vif, y acquiert de la consistance, et s’injecte de vaisseaux rouges par 
lPinflammation qui s’en empare. Alors elle fait saillie ou tend à saillir lé- 
gèrement entre les fragments, en formant, pour l'ordinaire, des bourgeons 
agglomérés et rougeâtres, et se continue avec une substance comme fibri- 
neuse, et souvent comme tomenteuse, qui se voit sur les surfaces de la 
solution de continuité de l'os. Lorsqu'on l’incise à l'endroit de cette conti- 
nuité , elle paraît souvent d’un tissu analogue à cette même substance avec 
laquelle elle représente parfois la disposition d’un champignon qui aurait 
son pédicule dans le canal médullaire. 

La moelle acquérant ensuite plus de densité au voisinage de la fracture , 
y devient grise, blanchâtre, tout en y conservant encore pendant quelque 
temps des taches et des stries rouges. Quelquefois, dans le point où elle se 
continue avec la substance comme fibrineuse et tomenteuse indiquée, elle 
paraît comme lobée , et offre des espèces de grains lenticulaires réunis par 
des filets d’une ténacité remarquable. Enfin, elle semble adhérer, près de la 
fracture, aux parois du canal médullaire avec un peu plus de force qu’ail- 
leurs. 


La seconde série de nos expériences nous a montré des phénomènes 
tout-à-fait analogues sur la moelle des pigeons : comme toutes les autres 
altérations , celles-ci ont été beaucoup plus tôt développées sur ces oiseaux 
que sur les chiens. 

Canal medullaire.—Le canal médullaire se rétrécit près de la fracture, 
peu de jours après cette lésion. Ce rétrécissement a lieu par le dévelop- 
pement d’une substance d’abord plus ou moins rosée, quelquefois rouge, 
comme charnue, et continue à l'os, plus dense et plus adhérente au 


Nota. Nous avons vu sur un enfant, huit jours après la fracture, la moelle former entre les 
fragments un bouton rougeâtre , comme lobé, et beaucoup plus dur que ne l’est d’ordinaire 


son tissu. 
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tissu osseux sur les bords de la rupture qu'à une certaine distance; 
substance qui devient ensuite cartilaginiforme, puis osseuse. 

Nous n'avons pas observé ce rétrécissement avant le dixième jour dans 
les chiens; il est certain, cependant, qu'il peut commencer un peu 
plus tôt, puisqu’à l'époque à laquelle nous l'avons constaté, la matière dont 
il était formé avait presque acquis déjà les caractères osseux. Nous l’avons 
toujours remarqué, passé le qualorzième jour, chez les mêmes animaux. 

Surfaces de la solution de continuité de l'os, et substance intermédiaire aux 
fragments.—Ningt-quatre heures après la fracture, ces surfaces n’offrent 
ordinairement qu’un peu de sang concret. Cependant, il y en a quelquefois 
une quantité assez grande pour constituer un caillot, qui se prolonge 
dans le canal médullaire, et même d’autres caillots peuvent couvrir et 
envelopper les bouts des fragments. 

Le deuxième jour, outre la présence du sang concret et des caillots, 
on voit dans les petits enfoncements des surfaces raboteuses de la frac- 
ture de l'os, des taches rouges, qui nous ont paru formées par un peu 
de liquide sanguin. - 

Il y a de plus une matière filante légèrement visqueuse, très-peu 
sensible , qui, répandue sur la surface de la cassure , y colle souvent de 
petites portions de chair musculaire, séparées ainsi qur nous l’avons dit 
ailleurs. 

Du quatrième au sixième jour, la matière visqueuse, dont nous venons 
de parler, est plus abondante, les surfaces de la fracture sont recouvertes, 
sur-tout dans leurs enfoncements qui en sont en partie remplis, par une 
substance d’un rouge assez vif, mollasse, demi-transparente, comme 
tomenteuse au toucher, collée au tissu osseux lui-même, et aux parties 
molles qui entourent immédiatement la fracture ; et cette substance s’unit, 
se continue, au moins en apparence, avec la moelle : elle paraît princi- 
palement formée par du sang coagulé et par le développement des points 
rouges dont il vient d’être question. Quand elle est abondante, elle s’offre 
quelquefois sous la forme de filaments entre-croisés, qui représentent 
une sorte de feutre grossier. 

Du dixième au quatorzième jour , la disposition réticulaire, comme 
feutrée , de la substance développée entre les deux surfaces de la rupture, 
et que nous appellerons dorénavant substance intermédiaire aux fragmens. 
est le plus souvent mieux marquée qu’elle ne l’était le sixième jour : ordi- 
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nairement à cette époque, elle à quelque chose de l'aspect d’un tissu 
caverneux. Elle est plus abondante, moins rouge, plus consistante, et pré- 
sente plus de ténacité sur le canal médullaire que par-tout ailleurs. Elle se 
‘continue plus intimement qu'auparavant avec la moelle et avec les parties 
molles qui passent immédiatement sur la fracture. Elle forme même avec 
ces derniers une véritable induration, dont le tissu est homogène et rou- 
geâtre. 

On observe parfois, au milieu de cette induration, une cavité très- 
irrégulière, dont les parois, en parties formées par les fragments, pré- 
sentent dans leurs autres points l'aspect de bourgeons charnus dans un 
état d’induration, et quelquefois des sortes de colonnes et des espèces de 
franges flottantes, très-courtes. 

Les premiers changements que nous ayons vus dans la texture des sur- 
faces osseuses de la rupture, n'étaient point sensibles avant le dixième 
jour; ils consistaient dans la disparition des petites pointes et crêtes acé- 
rées , lesquelles étaient devenues plus ou moins arrondies et mollasses. 

Dans les pigeons, les mêmes phénomènes s’observent ; mais ils en dif- 
fèrent par une marche plus rapide. Nous examinerons plus tard cette dif- 
férence. Q 

Lorsque les fragments déplacés portent l'un sur l’autre, ily a, à l’en- 
droit de leur contact, une substance intermédiaire analogue à celle que 
nous venons de décrire pour les cas où les fragments sont affrontés. Mais 
cette substance qui, fréquemment, laisse encore au quatorzième jour quel- 
ques points osseux à nu, n’est intimement adhérente à los que dans 
les endroits où elle est d’une teinte rosée , et n’y paraît que légèrement 
collée dans d’autres où elle est blanche. 

C’est vers le seizième jour que les surfaces de la fracture , avec ou sans 
déplacement, sont toujours entièrement recouvertes par la substance 
imtermédiaire , qui adhère de plus en plus au tissu osseux. 


DEUXIÈME PÉRIODE. 
Ælai comme fibreux ou fibro-cartilagineux. 


( Elle s'étend du seizième au vingt-cinquième jour chez les chiens. } 
Tumeur du cal. À cette époque, les parties molles engorgées et endur- 
cies qui entourent immédiatement la fracture , contractent chaque jour 
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des adhérences plus intimes avec la substance intermédiaire. Toutes ces 
parties sont alors confondues entre elles à l'endroit de la fracture , et y 
forment une sorte de nœud ou de renflement considérable , que nous ap- 
pellerons la tumeur du cal, dans lequel les extrémités des fragments sont 
assujetties et comme ensevelies. 


Ce renflement, ou tumeur du cal, n’est pas d’abord nettement limité. 
Ce n’est que du dix-septième au vingtième jour, plus tôt ou plus tard , que 
l’altération du tissu lamineux, que nous avons décrite dans la première 
période, diminue de dehors en dedans, pour se concentrer sur la frac- 
ture , y former la tumeur du cal et l’isoler. Dès lors celle-ci cesse de se 
confondre avec les parties qui passent au-dessus ; cependant les muscles 
continuent encore pendant quelque temps d’y adhérer avec force. 


Composition de la tumeur du cal. Par suite du travail que toutes les por- 
tions de la tumeur du cal ont éprouvé et éprouvent, elle offre une masse 
ordinairement pleine , dans la composition de laquelle, indépendamment 
de la substance osseuse des fragments, il ÿ a deux autres tissus principaux, 
distincts par la couleur et par la consistance. 

L'un, extérieur à l’autre, plus ou moins blanc, très-résistant, qui, sans 
présenter des fibres manifestes ; a cependant des analogies assez mar- 
quées avec les tissus fibreux ou fibro-cartilagineux, et dans lequel un 


examen attentif ne tarde pas à faire découvrir des points d’un aspect 
purement cartilagineux. 


Ce tissu se place sur les fragments jusqu'à une certaine distance de 
la fracture ; il offre le plus souvent , à l’époque qui nous occupe, dans 
les parties les plus éloignées de cette fracture, la dureté et les autres carac- 
tères de l'os. 


Le second tissu principal, situé au-dessous du premier, ou au centre 
de la tumeur du cal, est rouge ou rosé, tirant même sur le violet, suivant 
le point que l’on examine, facile à déchirer, mou , se continuant avec 
toute la surface de la rupture dans chaque “nee à laquelle il est tel- 
lement continu , sur-tout au centre de cette même surface , qu'il est im- 
possible de dede exactement l’os en cet endroit. On voit de suite que 


ce tissu est formé par la substance intermédiaire aux fragments, qui con- 
tinue à subir diverses altérations. 


Le passage de l’une à l’autre des deux modifications de tissu que nous 
à) 
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venons de décrire dans la tumeur commençante du cal, n’est point brusque. 


Lorsque les fragments portent l’un sur l’autre, le cal présente les mêmes 
tissus, mais avec cette légère différence, que la substance intermédiaire est 
moins abondante. et qu’elle a très-souvent des caractères moyens entre ceux 
des deux üssus que nous venons de décrire. Les endroits des fragments qui 
avaient été dénudés du périoste, commencent à être par-tout recouverts, 
à compter du seizième jour , de cette substance intermédiaire ; et si, jus- 
qu'au vingt-cinquième, on la détache de l'os, celui-ci paraît encore 
semblable à un os sain dont on viendrait d'enlever le périoste. En sciant 
les fragments dans le sens de la longueur , les secousses de la scie en font 
assez facilement détacher cette substance intermédiaire , tandis qu’on ne 
produit pas cet effet, quand les fragments sont affrontés par les surfaces 
de la rupture. 


La partie de la tumeur du cal qui entoure les fragments, y tient d’au- 
tant plus fortement qu’on s'éloigne des bouts de la fracture. 


T'endons et muscles.—Quelquefois des tendons, dans une portion de 
leur longueur, traversent la substance comme fibreuse ou fibro-cartila- 
gineuse de la tumeur du cal, y sont logés, embrassés de tous côtés dans 
une espèce de canal où ils peuvent être mus. D’autres fois , ils sont seu- 
lement placés à la surface de la tumeur dans une sorte de gouttière. 


Nous n'avons jamais trouvé, avant le vingtième jour, les muscles ou 
faisceaux musculaires qui passaient immédiatement sur la fracture, séparés 
de la tumeur par du tissu cellulaire sain, mais dépouillé de graisse. 

Périoste. — Si, durant la seconde période, on examine avec attention 
le périoste, on trouve qu'il est consistant et très-épais sur les extrémités 
de la tumeur, où il est bien distinct et peut être aisément disséqué sur 
les points qui sont à l’état cartilagineux et osseux. Il se continue et se 
confond tellement vers le milieu de la tumeur du cal avec elle et avec 
le tissu lamineux altéré qui la recouvre, qu'on ne peut, en aucune façon, 
l'en distinguer, ni reconnaître de cicatrice à l'endroit de la déchirure 
qu'il avait éprouvée lors de la production de la fracture. | 

Parmi les faits remarquables et relatifs au périoste, que nos expériences 
sur les pigeons nous ont permis d'observer, nous rappelons seulement ici 
que, le dixième jour après la fracture, le périoste pouvait être séparé de 
la substance cartilagineuse ou osseuse du cal, aux extrémités de la tu- 
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meur ; tandis qu'il n’y avait point encore de périoste distinct ou de 
membrane pouvant lui être comparée, vers la partie moyenne de la tu- 
meur correspondant à l'endroit de la fracture. Dans cet endroit, la sub- 
stance cartilagineuse, ou comme fibro-cartilagineuse de la tumeur du cal, et 
le tissu lamineux altéré qui la recouvrait, se confondaient ensemble en pas- 
sant par gradation d’un état à l’autre. On voit donc que les résultats ob- 
tenus sur les pigeons sont parfaitement semblables à ceux qu'on obtient 
sur les chiens, et qu'ils en diffèrent seulement en ce qu'ils sont plus tôt 
produits. L 

Canal médullaire et moelle. — Ya substance que nous avons vue, dans la 
première période, rétrécir le canal médullaire près de la fracture, aug- 
mente progressivement en quantité, et ce canal s’y oblitère tout -à - fait. 
Dès lors, il ne commence qu’à une certaine distance de la fracture; il 
s’élargit en allant vers les extrémités articulaires, où il conserve encore sa 
largeur pendant quelque temps, lors même qu’il devra dans la suite 
s'oblitérer dans toute son étendue. Mais le plus souvent, et c’est te qui 
arrive toujours dans les fragments un peu longs, l’oblitération de la 
cavité médullaire s'arrête à une distance plus ou moins éloignée de la 
fracture. 

A l’époque ou dans la période que nous décrivons , la substance qui 
opère l’oblitération du canal médullaire achève d'acquérir le caractère 
osseux, après avoir passé très-rapidement par l’état cartilagineux. Ce tissu 
osseux paraît tantôt compacte, el tantôt un peu celluleux, sur-tout vers 
les extrémités éloignées de la fracture. Sa couleur est rougeâtre, princi- 
palement dans les endroits où il est creusé de cellules. 

À mesure que le canal médullaire se rétrécit et s'oblitère, il est évident que 
le volume de la moelle diminue. Elle devient quelquefois filiforme , avant 
de disparaître entièrement, au voisinage de la fracture. Elle acquiert 
en même temps plus de consistance, perd de sa rougeur, devient blan- 
châtre, quelquefois jaunâtre. On distingue fréquemment alors trois états 
qui existent ensemble dans la moelle, et qui se fondent plus ou moins 
rapidement l’un dans l’autre, 1° près de la fracture, l’état que nous venons 
de décrire, lequel est dû à la longue durée de linflammation ; 2° plus 
loin, la rougeur d’une inflammation nouvelle qui n’a point encore pro- 
duit d'induration sensible; 3° enfin, vers les extrémités articulaires, l'état 
sain de la moelle. 


a 
À. 
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Tissu lamineux ou cellulaire. — À mesure que le tissu lamineux ex- 

térieur de la tumeur du cal s’amollit pour borner la tumeur et reprendre 

l’état sain, ce qui ne commence pas, avons-nous dit, avant le dix-septième 

jour , ilse montre dépouillé de graisse, et devient comme filamenteux : 

en même temps, les autres tissus qui l’accompagnent cessent d’être con- 
fondus entre eux. 


TROISIÈME PÉRIODE, 


ou période d'ossification. 


( Elle s'étend du vingt-cinquième jour au troisième mois chez les 
chiens. ) 

Cal, sa composition. — Ceïte période est caractérisée par le pas- 
sage de la tumeur du cal à l’état osseux. Cette ossification commence 
aux extrémités de la tumeur, s’étend progressivement vers la fracture, 
et enfin, finit par envahir toute la tumeur. Bien que nous fixions ici au 
vingt-cinquième jour l’époque à laquelle elle commence à paraître, nous 
l'avons vue cependant arriver plus tôt. 

L'époque à laquelle toute la tumeur a passé à l’état osseux, est extré- 
mement variable; mais, en général, ce n’est guère avant le troisième mois. 
Nous avons une fois trouvé la tumeur du cal presque entièrement osseuse 
dès le quarante-septième jour, et d’autres fois elle ne l'était qu'au cin- 
quième mois ou même qu'après le septième mois. 

Au vingt-cinquième jour de la fracture, la presque totalité de la tumeur 
du cal est encore formée par la substance de consistance et d'aspect comme 
fibreux ou fibro-cartilagineux, et par la substance rouge qui est dans son 
intérieur. 

A cette époque, cette dernière substance est moins molle qu’elle n’était, 
et en même temps elle paraît d’un rouge plus vif. Nous l’avons vue alors, 
une fois séparée des fragments sur les surfaces de la rupture, par une lame 
osseuse ou d’une apparence osseuse, mince, rougeâtre, facile à couper 
avec le scalpel , etbien distincte de l’ancien os. 

Nous avons aussi remarqué une fois qu'entre les fragments déplacés, 
cette substance rouge et centrale du cal avait été séparée par les secousses 
de la scie en deux feuillets, dont chacun adhérait au fragment osseux. L'un 
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d'eux n'avait pas abandonné le sien dans un seul point, et l’autre l'avait 
laissé absolument à nu dans une certaine étendue. 

La substance comme fibreuse ou fibro-cartilagineuse est encore pendant 
long-temps la plus abondante. Elle s'implante sur les fragments, s'étend 
plus ou moins loin de la fracture, et se confond, aux extrémités de la iu- 
meur du cal, avec l’ossification nouvelle qui entoure les fragments comme 
le ferait un anneau irrégulier. Des extrémités de la tumeur elle s'avance 
assez rapidement vers la fracture ; mais, parvenue jusqu’à elle ou tout 
près, elle semble s'arrêter, et n’avance plus qu'avec une extrême lenteur. 

Le passage de cette ossification à la substance de consistance fibreuse, 
se fait par un tissu d’un blanc d’opale, mince, qui repousse , à la manière 
des cartilages, la pointe du scalpel qu’on y enfonce. 

L'état cartilagineux, ou l'apparence du véritable cartilage, dure très- 
peu. À peine existe-t-elle dans une partie de la tumeur du cal, qu’on 
peut presque toujours reconnaître au centre du cartilage un ou plusieurs 
points d'aspect osseux, rouges, et d’abord assez faciles à couper avec l’ins- 
trument. 

Souvent l’ossification paraît commencer comme celle qu'on observe 
fréquemment dans les cartilages des côtes des vieillards, par de très- 
petits dépôts épars de phosphate calcaire. On dirait alors qu'elle ne con- 
siste qu'en une multitude de petits grains jetés dans la substance cartila- 
gineuse. Cette disposition se laisse sur-tout très-bien distinguer dans le cal 
qu’on a fait dessécher. 

Ces sortes de cartilages passent très-rapidement à l’état osseux. En 
examinant leur différence d’avec les cartilages ordinaires, Bonn met en 
question s'ils sont de véritables cartilages. ( Descriptio thesauri ossium 
morb., pag. 163 et 199.) 

À mesure qu’on s'éloigne de l’époque de la fracture, l’ossification de la 
tumeur du cal fait des progrès en envahissant la substance d'apparence 
fibreuse ou fibro-cartilagineuse. Celle-ci se rapproche chaque jour de ia 
texture propre aux cartilages, et s'étend, d’un autre côté, un peu vers 
le centre de la tumeur du cal aux dépens de la substance rouge inter- 
médiaire , qui devient elle-même d’une couleur moins vive, diminue de 
quantité et augmente de consistance. 

Cette transformation continuelle de la substance rouge intermédiaire 
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en substance comme fibro-cartilagineuse , de celle-ci en cartilage et en 
tissu osseux, marche plus ou moins vite, suivant les individus, les cir- 
constances particulières ; d’autres fois, ces différences dans ses progrès se 
font remarquer lorsque toutes les conditions paraissent être les mêmes. 

Enfin la tumeur du cal devient presque entièrement osseuse. Alors, si 
pour connaître sa structure on la sépare d’avec les fragments dans le sens. 
de la longueur, -on voit qu’elle est traversée dans toute son épaisseur, à 
l'endroit où elle a le plus de volume et où existait précisément la solution 
de continuité, par une ligne différemment colorée que le reste de la 
substance du cal, légèrement ondée, si les fragments se sont réunis par 
les surfaces de la rupture, en zig-zag, si leur réunion s’est faite avec 
déplacement, mince dans son centre et épaisse dans sa circonférence , 
où elle se confond presque toujours avec le périoste. Cette ligne est jau- 
pâtre, blanchâtre en certains points où elle n’a pas encore acquis les 
caractères osseux; ailleurs elle est rouge. 

L'état que nous venons de décrire coïncide toujours avec très-peu ou 
point de mobilité dans la fracture. 

Lorsqu'au vingt- cinquième jour on enlève avec effort la substance 
du cal des surfaces de la rupture, celles-ci paraissent comme mamelonnées 
ou en quelque sorte chagrinées. Il n’est presque jamais possible d'opérer 
cette séparation après le deuxième mois de la fracture; mais lorsqu'on y 
réussit, les surfaces ont encore l'apparence que nous indiquons. On peut 
justement la comparer à ce qu’on observe au point d'union des épiphyses 
avec le corps des os. 

Tissu lamineux ou cellulaire. — Nous avons vu que le tissu cellulaire, 
après avoir subi les altérations qui sont décrites dans la première période, 
reprenait, dans la seconde, les caractères qui lui sont propres, mais 
qu'il restait très- dense. Cet état subsiste encore dans les premiers 
temps de la troisième période, et particulièrement sur la tumeur du cal. 
Enfin, à une époque qui varie, mais dont nous fixerons le terme moyen, 
entre le cinquantième et le soixantième jour, lorsqu'il n’y a point de fis- 
tule, d’esquille, de nécrose, de fausse articulation, ou de suppuraton, 
le tissu lamineux , immédiatement placé sur la tumeur, est devenu sain 
comme celui du reste du membre; seulement il paraît un peu condensé, 
et semble encore dépourvu de graisse. k 

Muscles, tendons et aponeuroses. — C'est à la disposition du üssu la- 
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mineux que nous venons de décrire, qu'il faut attribuer l’adhérence assez 
intime des faisceaux musculaires, ou des tendons que nous avons vus se 
confondre , en quelque manière, avec la lumeur du cal, jusqu’au cin- 
quante-quatrième et au soixantième jour après la production des fractures. 
Nous avons aussi observé dans quelques occasions, lors de la troisième 
période, des muscles s'implanter par des fibres aponeurotiques à la tumeur 
du cal, de la même manière qu'ils s’insèrent aux os. 

Périoste. — À cette époque, tout le périoste qui recouvre la tumeur du 
cal, continue à être plus épais qu’à l’état ordinaire, mais moins sur les 
parties ossifiées que sur celles qui sont encore cartilagineuses. Il est sur- 
tout très-épais sur le milieu de la tumeur, loïsque la substance intermé- 
diaire aux fragments est encore comme fibro-cartilagineuse. Cependant, 
comme il se confond graduellement avec ce fibro-cartilage, il se pourrait 
que sa grande épaisseur ne fût qu'apparente. Cette disposition peut être 
comparée, en partie, à celle qu'offre le périoste sur les fibro-cartilages 
inter-vertébraux. 

Moelle et canal médullaire.— Le phénomène de la disparition de la 
moelle , ‘que nous avons décrit dans la seconde période, comme marchant 
progressivement de l'endroit de la fracture vers les extrémités articulaires, 
à mesure que le canal médullaire s’oblitère par la nouvelle ossification 
qui s’y développe, dure encore pendant les premiers temps de la troisième 
période; enfin, cette ossification s'arrête plus ou moins loin de la fracture, 
ou bien elle se propage quelquefois jusqu'aux extrémités articulaires. Vingt- 
cinq jours suffisent, dans quelques cas, pour l’oblitération complète, tan- 
dis que d’autres fois l’ossification se borne, au bout de quatre-vingts jours, 
à produire l’oblitération de la partie du canal qui est voisine de la rupture 
osseuse. Ces variations s’observent même, non-seulement sur des frac- 
tures produites chez des individus différents, mais souvent encore sur les 
deux fragments d’une même fracture , bien qu'ils soient d’égale longueur. 

Lorsque la cavité est oblitérée, ce serait en vain qu’on chercherait la 
trace de ces nombreux vaisseaux : ils n'existent plus par-tout où la moelle 
a elle-même disparu, 
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QUATRIÈME PÉRIODE. 
Etat complétement osseux. 


(Elle s'étend du troisième au sixième mois chez les chiens. ) 

Cal. — Cette période est caractérisée par l’ossification de toute la tu- 
meur du cal, et par l’immobilité parfaite des fragments, qui en est une 
suite nécessaire. Quelquefois, cependant, on observe encore des points 
carlilagineux fort petits, au-dessous du périoste, vis-à-vis de la fracture; 
mais ils ne tardent pas à s’ossifier. 

Lorsqu’à celte époque on scie le cal dans le sens de la longueur de 
l'os, on voit que la ligne transversale décrite dans la troisième période, 
est indiquée par une couleur ordinairement plus foncée, plus rouge que 
le reste de l’ossification nouvelle, dans la teinte de laquelle elle se fond et 
disparaît graduellement, à mesure que des cavités celluleuses s’y déve- 
loppent. Cette ligne est encore marquée pendant long-temps à l'extérieur 
de la tumeur du cal par une couleur plus foncée, une adhérence plus 
forte du périoste que sur le reste de la tumeur, et quelquefois par un 
léger enfoncement. 

Lorsqu'il reste quelques points encore cartilagineux , le périoste est un 
puissant obstacle à la mobilité des fragments : il suffit alors de l’enlever, 
pour rendre mobiles beaucoup de fractures. 

Changement de forme dans les bouts de la fracture. — Quoique les bouts 
de la fracture , abstraction faite des nouvelles ossifications , ne paraissent 
guère susceptibles de changer de forme et de dimensions , nous avons cru 
voir deux fois, dans nos expériences sur les chiens, qu'ils affectaient une 
forme conique de manière à porter à admettre un rétrécissement de la ca- 
vité médullaire. Il est à remarquer que ce n’est pas avant le quatre-vingt- 
dixième jour que nous avons fait une semblable observation, et que dans 
ces deux cas, l'os fracturé était le plus volumineux de tous ceux du corps, 
c’est-à-dire , le tibia. 

Dans les pigeons, ce phénomène est souvent très-sensible sur leur humé- 
rus, qui est très-volumineux, et à cavité très-ample. Il est aussi beaucoup 
plus tôt produit; car, dès le quarante-néuvième jour de la fracture, nous 
avons vu le cylindre de cet os aplati et rétréci au voisinage de la frac- 
ture, dans chacun des fragments réunis et consolidés. 
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Nous avons vu dans les pigeons l’ossification complète de la tumeur 
du cal, dès le quarante-neuvième jour, sur l'humérus ; et, dès le quarante- 
unième, sur le tibia et sur les os de l’avant-bras. 


CINQUIÈME ET DERNIÈRE PÉRIODE DU CAL. 


Cette période est caractérisée par la diminution de la tumeur du cal et 
le rétablissement de la cavité médullaire. Comme tous les autres phéno- 
mènes qui se rattachent au cal, elle commence plus tôt ou plus tard, et 
dure un espace de temps très-variable , suivant l’âge, l'espèce d'os, le 
lieu que la fracture y occupe, etc. À quelque époque qu’elle commence, 
elle n’est bien manifeste que lorsque l’ossification de la tumeur est déjà 
ancienne. 

De même que l’ossification de la tumeur du cal paraït se montrer plus tôt 
dans le canal médullaire que dans la tumeur, la diminution du cal, que 
nous décrivons maintenant , est aussi plus tôt évidente dans ce cal; car, 
la disparition presque totale ou même complète de la nouvelle substance 
osseuse qui s’est formée dans la cavité médullaire, et le rétablissement de 
cette cavilé dans toutes ses dimensions, s’observent long-temps avant 
qu’on reconnaisse une diminution sensible de la tumeur du cal. 

Cavité et tissu médullaire.— Nous avons vu dans les périodes précé- 
denrtes, le canal médullaire s’oblitérer en partie ou même entièrement 
au voisinage de la fracture, et la moelle se resserrer dans la portion de 
cavité qui existait encore. Lorsque la substance qui oblitère la cavité mé- 
dullaire a acquis l’état osseux, elle ne tarde pas à se creuser de cellules. 
Ces vacuoles sont d’abord très-petites, puis elles s’agrandissent, se réu- 
nissent , leurs cloisons deviennent chaque jour plus minces, et se changent 
enfin en véritables filets réticulaires, qui eux-mêmes disparaissent à la 
longue. Cest ainsi que l’ossification du canal médullaire disparaît entiè- 
rement. 

Dès qu’on peut apercevoir les cellules dont nous venons de parler, elles 
sont remarquables par la couleur rouge-vif de leurs parois, laquelle donne 
bientôt sa teinte à toute la masse; et par une sorte de fluide rougeûtre, 
d'apparence d’abord gélatineuse , qu’elles contiennent. Ensuite, à mesure 
que les cellules s’agrandissentet communiquent entre elles, que le canal 
médullaire se forme, leurs parois deviennent moins rouges, ainsi que le 
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fluide qu’elles renferment. Enfin , lorsque le canal se rétablit et remplace 
l'espèce de suc médullaire dont nous venons de parler, on observe 
une moelle en masse, également de nouvelle formation, qui le remplit 
et qui est reconnaissable par l’ensemble des caractères propres à ce genre 
de tissu , tels que sa consistance, sa couleur, sa nature huileuse, une mem- 
brane médullaire ou une apparence de membrane, les vaisseaux nom- 
breux et considérables distribués comme ceux qui existaient avant la 
fracture. 


Une sorte de suc médullaire, semblable en tout au fluide cité plus haut, 
se montre également dans les autres portions ossifiées du cal, à mesure 
qu’elles se creusent de cellules. 


Tels sont les phénomènes qu'offrent la cavité et le tissu médullaire à 
la suile d’une fracture. On peut les réduire à la disparition partielle ou 
même totale de cette cavité et de la moelle, et à leur reproduction. Le 
temps nécessaire pour leur entier développement varie beaucoup; il est 
très-différent dans deux fractures du même individu, et souvent même, 
ainsi que nous l’avons vu, dans les deux fragments de la même fracture, 
sans que l’on puisse en assigner la cause. C’est ce que prouvent la plupart 
de nos observations sur les chiens; elles établissent que la disparition de 
la moelle, au voisinage de la fracture, a quelquefois lieu dès le seizième 
jour dans la même étendue qu’au soixante-dixième , et que le canal et le 
tissu médullaire peuvent être complétement rétablis avant le cinquième 
mois, et d’autres fois ne l'être pas encore à sept mois et demi. 


Ces changements dans le canal médullaire et la moelle, et le rétablis- 
sement de ces parties , se sont offerts à nous avec des circonstances analo- 
gues dans nos expériences sur les pigeons. La seule différence notable 
qu'ils présentent, est, ainsi que les autres phénomènes qui se rapportent 
au cal, leur développement et leur succession beaucoup plus rapide que 
chez les chiens. 


Parmi les résultats de nos expériences sur les pigeons, il y en a deux 
qui nous paraissent très-remarquables. On sait que dans ces animaux 
l’'humérus ne renferme point de moelle; que la cavité de cet os ne contient 
que de l'air, et que l’analogie seule y fait admettre une membrane qui la 
tapisse. Du dix-septième au quatre-vingtième jour après la fracture, le dé- 
veloppement et l'injection en rouge de vaisseaux multipliés et devenus 
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assez gros, ont rendu très-sensible la membrane de cette cavité aérienne 
de l'humérus. 

Une seule fois, et dix-sept jours après la fracture, nous avons vu une 
. substance ressemblant en tout à la moelle, dans la cavité des fragments de 
l'humérus. Est-ce que, dans certaines circonstances, une véritable moelle 
peut se développer chez les oiseaux dans des os où elle ne devait pas exister 
selon l’ordre habituel? 

Structure de la tumeur du cal.— A mesure que les points osseux que 
nous avons remarqués dans la troisième période, se réunissent pour former 
des centres d’ossification dans la tumeur du cal, il s’y développe des cel- 
lules. Ces cellules sont en tout comparables à celles que l’on voit d’abord, 
et que nous venons de décrire dans la substance osseuse qu’oblitère le 
canal médullaire. À mesure qu’elles s'agrandissent et diminuent en nombre, 
il se forme, à la partie extérieure de la tumeur du cal, une lame osseuse 
compacte. Celle-ci semble, dans son épaississement, suivre la diminution 
graduelle de la tumeur. Enfin, lorsqu’à la longue la tumeur du cal dis- 
paraît tout-à-fait, ou presque entièrement, comme on l’observe dans les 
cas de rapprochement exact des fragments et de correspondance parfaite 
des surfaces de la fracture, cette lame compacte devient aussi épaisse 
que le reste des parois osseuses du canal médullaire 

On voit, par ce que nous avons dit, que la règle générale du dévelop- 
pement des os longs, dont la cavité va toujours proportionnellement en 
augmentant, règle qui avait été intervertie pour la formation du cal, cesse 
de l’être quand le cal est consotidé. 

Périoste. — Le périoste que nous avons vu si épais sur les portions encore 
cartilagineuses du cal, ou sur celles qui sont récemment ossifiées , s’amin- 
cit ensuite chaque jour, en conservant toutefois, pendant très - long- 
temps, une épaisseur plus marquée sur la partie moyenne de la tumeur 
que par-tout ailleurs. | 

Il conserve également , pendant long-temps, des adhérences très-fortes 
avec elle ; et lorsqu'on l’en sépare , on aperçoit une foule de filets qui 
s’enfoncent dans la substance osseuse de cette tumeur. C’est ordinairement 
depuis le quarante-cinquième jour de la fracture , que la diminution d’é- 
paisseur du périoste, devient évidente aux extrémités de la tumeur du 
cal. Cette diminution d'épaisseur du périoste se fait si lentement, qu’as- 
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sez souvent , au septième mois, cette membrane est encore plus épaisse 
aux extrémités de la tumeur qu’à une plus grande distance de la fracture, 
ou sur les parties saines. 

Ce n’est donc que plus ou moins long-temps après l’entière ossification 
du cal, que le périoste s’y présente absolument comme par-tout ailleurs. 

Nos expériences sur les pigeons nous ont donné des résultats tout-à-fait 
analogues à ceux que les chiens ont fournis ; seulement ils ont été obtenus 
beaucoup plus tôt, puisque, dès le cinquantième jour de la fracture, le 
périoste qui recouvrait la tumeur du cal paraissait aussi sain et aussi mince 
que sur les os non fracturés. 

Configuration de la substance du cal avant le rétablissement de la cavité 
médullaire. Nous avons vu qu'avant l’ossification complète du cal, les bouts 
des fragments sont enveloppés à l'extérieur par la nouvelle ossification , 
qu’à l’intérieur la portion correspondante du canal médullaire est remplie 
par une autre ossification, et que plus tard l’une et l’autre sont réunies par 
la substance intermédiaire également ossifiée. 

Il arrive quelquefois que le canal médullaire étant déjà oblitéré depuis 
quelque temps par la nouvelle ossification , la substance intermédiaire n’est 
cependant encore ossifiée que dans la partie correspondante au canal , tan- 
dis que le reste de cette substance , qui répond aux surfaces osseuses, est à 
l'état cartilagineux. De cette manière, l’ossification intérieure représente 
une sorte de cheville enfoncée à-la-fois dans les deux bouts de la fracture. 

Enfin, lorsque l’ossification du cal est complète , les deux fragments sont 
aussi réunis en dehors par l'espèce de virole ou attelle cylindrique que Du- 
hamel a décrite avec tant de soin, et entre eux, par la substance inter- 
médiaire. 

Pour donner une juste idée de toute la masse de la substance du cal, il 
faudrait la comparer à un tuyau assez court , fusiforme, transversalement 
coupé en deux parties parune cloison, sur chaque face de laquelle s’élève- 
rait uné cheville ; de sorte que la fracture se trouve consolidée au dehors, 
au dedans des fragments, et dans leur intervalle. 

Ce n’est, ainsi que nous l’avons dit, que le seizième jour après la pro- 
duction de la fracture, que nous avons trouvé une tumeur du cal sur les 
chiens soumis à nos expériences. 

Le volume de la tumeur augmente progressivement pendant quelques 
jours, et sa forme change ; d’abord à-peu-près arrondie, elle s’allonge bien- 
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tôt par le développement d'une substance entre l'os et le périoste. Des 
que cette substance a acquis les caractères osseux à l'extrémité de la frac- 
ture, la tumeur cesse de s’allonger, commence à être nettement limitée, 
et devient généralement fusiforme , parce que la substance du cal, toujours 
très-abondante vis-à-vis de la fracture, diminue progressivement d’épais- 
seur à mesure qu’elle s’en éloigne. Élle est régulièrement fusiforme , si les 
fragments sont exactement affrontés par les surfaces de la rupture ; et 
irrégulière , s’il y a déplacement , et si des tendons, ou toute autre 
circonstance , ont été des obstacles à son accroissement dans certains 
points. 

Lorsque les fragments portent l’un sur l’autre , la substance du cal n’est 
point répartie autour d’eux d’une manière égale : elle se prolonge très-loin 
sur le côté du fragment qui empiète sur l’autre, et y est très-épaisse (prin- 
cipalement sur la surface de la rupture du dernier ), tandis qu’elle est peu 
étendue et mince sur l’autre côté. Il résulte de cette disposition que la sub- 
stance de la tumeur du cal est alors sur le même fragment , plus épaisse d’un 
côté, et moins de l’autre. C’est cette différence qui établit une sorte de sy- 
métrie , et rend la tumeur du cal fusiforme ; toujours, dans ce cas, elle est 
beaucoup plus renflée à la partie moyenne, que lorsque les fragments sont 
exactement affrontés. 

Faisseaux du cal. — On lit dans tous les auteurs qui traitent du cal, qu’il 
est organisé par des vaisseaux qui le traversent, et qui établissent la com- 
munication d'un fragment à l’autre. Mais c’est par analogie que la plupart des 
auteurs ont émis cette assertion. Dethleef affirme les avoir trouvés et vus 
distimctement dans un cal qui avait acquis la dureté et la blancheur des car- 
tilages, sur un chat dont il avait rempli les artères avec de la cire. (Dissert. 
de callo, pag. 35.) Bonn rapporte, d’après Reimar, que Hunter a démon- 
tré des vaisseaux très-rapprochés et très-nombreux dans le cal non encore 
parvenu à son dernier état. ( Descriptio thesauri oss. morbos, pag. 166.) 
Sont-ce les mêmes vaisseaux que Bertrandi, professeur d'anatomie à Turin, 
a dit à Bordenase avoir vus à Londres , dans des préparations anatomiques ? 
( Mém. sur les os , etc. , par Fougeroux, page 235.) 

M. Howship vient de faire connaître les vaisseaux du cal qu ‘il à injectés 
entrès-grand nombre, depuis le neuvième jour après la fracture , jusqu'au 
trente-deuxième jour. (MWMedico-chirurgical transactions, vol. IX, part. £) 

Nous ne connaissons pas d’autres auteursqui assurentavoir vu les vaisseaux 
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sauguins dans la substance du cal, et cependant nous ne pourrions énumé- 
rer tons ceux qui prétendent que ces vaisseaux existent. Il faut en convenir , 
il est difficile, lorsqu'on considère la suite d’altérations dont le calest le siége 
jusqu'aux derniers jours de la vie, de se refuser à admettre hypothétique- 
ment ces vaisseaux ; mais les faire voir à toutes les périodes du cal, est une 
chose bien plus satisfaisante que le raisonnement ; or, nous possédons des 
pièces qui les montrent à presque toutes les époques. 


On reconnaitra , dans un travail plus étendu que nous publierons sur le 
cal, et dans les planches que nous y joindrons , que ces vaisseaux tirent 
principalement leur origine de ceux du canal médullaire et de la moelle 
elle-même, quoique souvent l'extrémité de ce canal soit oblitérée ou l'ait 
été par une substance osseuse. Les plus gros de ces vaisseaux sont flexueux 
et ramifiés ; leur direction générale est d’un fragment à l’autre. 


énacité du cal. — Nous ne connaissons que très-peu d'observations sur 
la ténacité des os sains. Leurs usages dans l’économie animale mériteraient 
cependant qu'on y étudiàt cette propriété physique avec soin. Quant aux 
os qui ont un cal plus ou moins récent, toutes les observations s'accordent 
à établir d’une manière générale , que l’union des fragments entre eux, est, 
toutes choses égales d’ailleurs, d'autant plus forte, qu'il s’est écoulé plus 
de temps depuis que l'os est rompu, Nous disons Zoutes choses égales. 
parce que la force de ténacité varie dans les divers âges, dans les divers 
individus, selon l’état de maladie générale, etc. Il est sur ce point une 
proposition qu'on peut énoncer : c’est que la ténacité du cal commen- 
çant, cesse d'augmenter, etmême paraît souvent diminuer sous l'influence 
d’une maladie aiguë. Nous avons eu occasion de faire cette observation sur 
quelques chiens soumis à nos expériences. 


Troja (De novor. ossium regeneratione , experun. XIX ; et Encycl. 
de Diderot et de d’Alembert, article Tenacité des os, suppl.) est le 
seul qui, à notre connaissance, ait fait des expériences directes dans le 
but de déterminer la force de ténacité qu'acquiert successivement le cal. 
Sur plusieurs petits chiens du même âge auxquels il cassa le tibia pour 
examiner, à différentes époques de la fracture, le rapport de la #nacité 
acquise par le cal avec la ténacité naturelle de l'os, il a trouvé que, quatre 
jours après la fracture, la ténacité du cal était à celle de l'os, à-peu-près 
comme un est à trente-quatre; au bout de dix jours, à-peu-près comme 
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un est à sept; au bout de douze jours, comme un est à quatre ; au bout de 
seize jours, comme un est à trois. 

Voici, de notre côté, ce que nous avons observé sur la ténacité du cal. 
Le seizième jour d’une fracture , les secousses imprimées aux fragments 
en sciant le tibia dans sa longueur, ont en partie arraché la substance 
comme fibro-cartilagineuse du cal, de dessus un fragment du péroné qui 
est resté à nu; et que le soixante-sixième jour, la substance intermédiaire 
aux fragments, encore rouge et un peu molle sur les surfaces de la rup- 
ture, y a été déchirée et arrachée çà et là par des secousses semblables, 
mais sans laisser à nu le tissu osseux. 

Enfin, quelques essais tentés par nous confirment l'opinion générale 
des chirurgiens sur la ténacité du cal. Toutes les fois que, prenant un os 
dont le cal n’était point encore entièrement osseux (nous supposons que 
la réunion avait lieu par les surfaces de la rupture) , nous avons fait des 
efforts pour le rompre, la nouvelle fracture a été produite précisément 
à l'endroit de la première , tandis qu’un peu plus tard , il est plus 
facile de casser un os ailleurs que dans ce point. Cette résistance plus 
grande à l'endroit d’un cal qui n’est plus récent, nous a paru diminuer et 
même disparaître tout-à-fait dans les cals très-anciens et ordinairement 
-très-peu ou point apparents. 

Quant aux fragments déplacés et portant l’un sur l’autre, la ténacité 
du cal nous a toujours semblé être , en raison directe de la longueur du 


déplacement, sans déroger pourtant aux lois générales que nous venons 
d'indiquer. 


Analyse chimique de la substance osseuse du cal. 


Nous devons cette analyse , que personne n’avait encore faite, à l'amitié 
de M. Henri Gauthier-de-Claubry. La matière osseuse primitive et la ma- 
tüère osseuse du cal, prises sur un même fémur d'homme , et traitées com- 
parativement par les procédés ordinaires, ont donné les produits suivants : 


Os primitif. Cal. 


Matière animale . . . . — 56,284 — 43,795. 
Carbonate de chaux. . . — 3,846 — 9,785. 
Phosphate de chaux . . . — 38,075 —- 44,894. 


== dé magnésie :_; : .— [1,012 — 1,526, 


CHAPITRE DEUXIÈME. 


S 1%. Du cal dans les fractures compliquées de suppuration. 


M. le professeur Dupuytren considère le cal comme s’opérant de deux 
manières , l’une sans bourgeons charnus dans les fractures simples, l’autre 
avec des bourgeons, lorsque les fractures sont compliquées de suppu- 
ration (1). : 

On à vu dans le chapitre précédent, que jamais nos expériences ne nous 
ont montré, dans les fractures simples ou dans celles qui ne sont pas 
compliquées d’esquilles, de nécroses, de fistules, de suppuration, un seul 
fait sur lequel on puisse se fonder pour admettre l'existence de bourgeons 
charnus prenant naissance aux surfaces de la Solution de continuité de l’os. 
D'une part, la lecture de Duhamel, de Dethleef, de Haller, de Troja, etc. 
convaincra qu’ils ne les ont pas plus observés que nous; d’un autre côté, 
qu’on fasse des expériences , et l’on jugera si, lorsque tant-'auteurs disent 
avoir vu des bourgeons, ce sont bien des fractures simples qui les leur 
ont présentés; si quelquefois ils n’ont pas été trompés par la substance 
intermédiaire aux fragments, faute de l'avoir suivie dans les premiers 
temps du cal, et si enfin l'obscurité des descriptions permet toujours d’en 
ürer des conséquences. 

Mais si l’on n’observe pas de bourgeons charnus sur les surfaces des 
fractures simples qui marchent sans entraves vers leur consolidation, ül 
n’en est pas de même de celles qui sont compliquées de suppuration pro- 
duite et entretenue par des esquilles, une nécrose, un corps étranger, une 
inflammation excessive, une fistule, etc., etc. Alors on voit naître des 
bourgeons sur la rupture osseuse elle-même, sur l’ossification accidentelle 
qui entoure les bouts de la fracture, sur celle qui oblitère le conduit 
médullaire , sur la substance du cal non encore ossifiée, aussi-bien que 
sur les parties molles qui les environnent. Cette production des bourgeons 
se fait ordinairement par une couche intermédiaire de substance comme 
fibreuse, fibro-cartilagineuse ou cartilaginiforme. 

Il s’en faut beaucoup que, dans les cas de suppuration , le travail 


(x) Cours d'anatomie pathologique fait à l'Hôtel-Dieu pendant l'hiver de 1815 et 1816. 


(Ce) 
du cal se fasse entièrement par des bourgeons charnus. Ce travail est 
composé; car l’oblitération du canal médullaire, les extrémités de la tu- 
meur du cal, suivent exactemeut dans leur développement la marche 
du cal dans les fractures simples. 


$ IL. Du cal dans les fractures suivies d'articulation mobile accidentelle , 
ou fausse articulation. 


On connaît les circonstances qui, à la suite d’une fracture, amènent or- 
dinairement une fausse articulation : ce sont les mouvements répétés des 
fragments l’un sur l’autre, certains virus, des maladies générales aiguës, etc,: 
en un mot, tout ce qui contrarie, relarde ou empêche la consolidation du 
cal(r). 

Dans les premiers temps d’une fracture, qu’un cal tout osseux doive se 
former, ou que ce soit une articulation mobile, rien ne peut faire prévoir 
ces terminaisons différentes de la maladie, si ce n’est les circonstances 
que nous venons d'indiquer. Ces circonstances arrivent-elles tout-à-coup, 
lorsque le cal n’est pas encore consolidé ; une articulation mobile acci- 
dentelle pourra en être le résultat. Ces causes au contraire viennent-elles 
à cesser, lorsque la fracture n’est pas trop ancienne; alors la consolida- 
tion ou l’ossification du cal, qui n'avait été qu'arrêtée ou intervertie, re- 
prend sa marche. 

Nous n'avons rien vu, dans nos expériences sur Les chiens, qui püût nous 
faire croire à l'existence d’une articulation accidentelle avant le dix-hui- 
ième jour de la fracture. Voici le premier fait de ce genre que nous ayons 
observé : nous avions fracturé la jambe gauche de derrière d’un chien de taille 
moyenne ; un appareil, propre à maintenir la réduction, avait été appliqué 
sur le membre et ne s'était pas dérangé ; lorsque, le dix-huitième jour, 
nous levämes ce bandage, les fragments étaient très-mobiles l’un sur 
l'autre. Le tissu cellulaire, les muscles, le périoste, le canal médullaire, 
n'offraient aucune différence d'avec les mêmes parties dans les fractures 
simples parvenues à la même époque ; mais il y avait une cavité dans l’in- 
tervalle des fragments. Sans pénétrer dans cette cavité, on divisait une 


(x) Est-il vrai que les os fracturés des vieillards se réunissent sonvent d’une manière mobile 


par une substance membrano-ligamenteuse ? (Foyez Bonn, ouvrage cité, pag. 59. Obs. 170, 
pag. 51, obs. 184.) ‘ 


) 
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substance passant graduellement, de l’état de tisu cellulaire engorgé, 
durci, comme lardacé, à un tissu de consistance et d'aspect comme 
Gbreux, mais sans fibres bien distinctes: de celui-ci à ‘un tissu d’un 
blanc remarquable, presque cartilagineux, qui n’existait que d’un seul 
côté ; enfin , de ce dernier à un autre plus mince, mou, tirant sur 
le rouge, et qui se voyait dans la cavité elle - même. Les parois de 
celle-ci, humides ; presque rosées, présentaient des sortes de bourgeons 
charnus : de petites productions mamelonnées se prolongeant çà et là 
entre les bouts des fragments. Ces fragments, saillants un peu dans la 
cavité, avaient les surfaces de leur rupture presque entièrement libres 
d’adhérences, et, par-tout où elles l’étaient, arrondies, assez lisses, et 
d’un aspect brillant, comme cartilagineux , sans que toutefois l'instru- 
ment pût faire reconnaître la lame la plus mince de eartilage ou de sub- 
stance cartilaginiforme. Au centre des surfaces de la rupture , précisément 
à l’endroit correspondant au canal médullaire et au milieu d’une tache 
rougeâtre, était fixée une espèce de colonne aplatie, étendue d’un frag- 
ment à l’autre, et se continuant par la moitié de l’un de ses bords, l’autre 
restant libre dans toute sa longueur, avec les productions mamelonnées 
décrites, dont elle paraissait avoir l’organisation. On remarquait dans la 
cavité, mais sur-tout dans quelques-uns de ses angles, des sortes de glo- 
bules extrêmement petits, dont plusieurs étaient collés ensemble ; ils 
avaient l'aspect de petits grains d'huile figée, ne se fondaient point entre 
les doigts, étaient libres de toute adhérence ou sans aucune continuité 
avec les parois. Nous croyons devoir dire que l'animal parut très-lan- 
guissant pendant les quatre ou cinq derniers jours de son existence. 

Si l’on compare les résultats de cette expérience avec ceux des expé- 
riences du premier chapitre, on trouvera que c’est la présence d’une cavité 
entre les fragments, qui seule nous a fait croire à une fausse articulation; 
cependant il n’est pas besoin de ce caractère anatomique : les mouvements 
des fragments, voilà ce qui prouve la fausse articulation. 

Sur neuf articulations accidentelles, non compliquées de fistule, de né- 
crose, etc., que nous avons examinées dans nos expériences, il y en avait 
six qui offraient, comme dans l'observation que nous venons de rapporter, 
une cavité articulaire formée par une substance ligamenteuse, naïssant de 
la circonférence des surfaces de la fracture. Les trois autres ne présen- 
taient pas de cavité; mais les surfaces de la rupture osseuse donnaient 
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-par-tout naissance à une substance comme ligamenteuse, ou à une sub- 
stance nouvelle, flexible, étendue directement de tous les points d’une 
surface fracturée à l’autre, de manière à produire un ligament articulaire 
‘cylindrique et solide. Nous avons vu une fois, dans un cas de déplacement 
considérable , cette substance s'implanter par une extrémité, non sur la 
surface de la rupture, mais sur l’un de ses côtés. 


Lorsque la cavité de la fausse articulation existait, nous l'avons toujours 
trouvée, le vingt-septième jour au plus tard, contenant un peu de liquide 
épais, filant, visqueux, semblable à la synovie. Ses parois perdaient inté- 
rieurement la couleur rosée , et devenaient lisses, polies à mesure que la 
fracture était plus ancienne. La substance, au milieu de laquelle était la 
cavité fibreuse, élastique, paraissait rouge dans son intérieur, lorsque la 
fracture était encore nouvelle, blanchâtre au dehors, où elle prenait l’as- 
pect des fibro-cartilages, et même par places, celui des cartilages par- 
faits. Cette substance existait autour des surfaces de la fracture, en se 
continuant avec les ossifications également accidentelles qui entouraient 
les bouts des fragments ; d’où l’on voit que sa disposition était en quelque 
sorte celle des capsules fibreuses articulaires. 


Cette comparaison paraîtra encore plus juste, si l’on considère que quel- 
quefois , comme nous l'avons vu, les surfaces de la fracture deviennent à 
la longue d’un blanc opaque, qu’elles offrent par-tout le glissant et le lisse 
des membranes synoviales, et sont évidemment encroûtées d’un cartilage 
semblable aux cartilages diarthrodiaux. Quatre-vingt-cinq jours après 
une fracture, suffisent chez les chiens pour amener cet état (1). 


Quelle que soit la disposition d’un appareil de fausse articulation, des 


(1) Le point de doctrine qui nous occupe actuellement est encore un sujet de controverse, 
puisque des chirurgiens , dont le sentiment est d’un grand poids, disent n'avoir jamais trouvé 
dans les articulations contre nature du fémur et de l’humérus qu’ils ont disséquées chez l’homme, 
rien qui puisse être comparé à une articulation mobile ordinaire, C’est pourquoi nous allons rap- 
porter ici un précis des expériences faites par M. le professeur Chaussier, dont les résultats sont 
entièrement conformes à ceux que nous avons obtenus. 

Ce savant médecin a, par une opération convenable, fait sortir la tête du fémur de sa cavité 
coxale; puis, ayant scié l'os plus où moins bas au-dessous du trochanter, il a rapproché les chairs 
et abandonné les animaux aux soins de la nature. 

En les examinant à des époques plus on moins éloignées de la formation de la cicatrice, il 2 


5. 


(36) 
vaisseaux extrêmement nombreux, faciles à injecter dans les premiers 
temps, et dont la direction générale est d’un fragment à l’autre, parcou- 
rent cet appareil. Nous avons, dans un cas d’esquille, fait pleuvoir dans 
la cavité qui la contenait, la matière d’une injection. 

Les muscles et le tissu cellulaire se comportent dans tous les temps , sur 
l'appareil d’une articulation mobile accidentelle, comme sur la tumeur du 
cal d’une fracture simple que cet appareil représente. Les portions de ce 
dernier que nous avons trouvées cartilagineuses, ou même avec un point 
osseux, attestent la tendance qu'il a, pendant quelque temps au moins, à 
s'ossifier ; cette seule circonstance prouverait , indépendamment de tant 
d’autres, qu’on doit le considérer comme une aberration du cal. 

On voit par tout ce que nous avons dit dans ce chapitre , que le travail 
du cal se fait ici autour des fragments et dans la cavité de la moelle, tout 
comme dans les cas ordinaires où la substance du cal s’ossifie entièrement : 
seulement l’ossification ne s'étend point à l'intervalle des fragments, qui, 
d’ailleurs , restent le plus souvent , au moins dans nos expériences, sépa- 
rés l’un de l’autre par une cavité diarthrodiale accidentelle. 


reconnu que les muscles avaient rapproché l'extrémité du fémur de l’un des points de l’ischium; 
_ que l'extrémité amputée était arrondie , encroûtée d’une substance cartilaginiforme; que le 
point de lischium, sur lequel elle appuyait, avait pris aussi l'apparence cartilagineuse, et pré- 
sentait quelquefois une fossette articulaire plus où moins profonde; que le tissu lamineux 
formait autour de cette articulation nouvelle une sorte de capsule membraneuse dans laquelle 
était contenu un fluide séreux plus ou moins abondant. Sur l’un des chiens qui avaient servi 
à ces expériences, l’extrémité du fémur, quatre ans après l'opération, était attachée à l’ischium 
par une substance ligamento-cartilagineuse, qui la fixait sur cet os et lui permettait la mobilité 
en différents sens. (Bulletin des sciences par la société philomathique, Paris, germinal an VII, 
n° 37 et pag. 97.) 

Ces faits sont péremptoires, et le physiologiste profond qui les a observés est une autorité 
irrécusable. Si ces expériences ne démontrent pas qu'il y avait une véritable synovie dans la 
cavité des articulations nouvelles, elles prouvent au moins l’existence de cette cavité et qu’elle 
contenait un liquide. : 

M. le professeur Lallement nous a permis dernièrement d'examiner une pièce fort curieuse 
provenant d’un sujet mort à l’hospice de la Salpêtrière. Une luxation du fémur s'était opérée 
en haut et en dehors, et dans ce point la tête de l'os de la cuisse s'était creusé une cavité arti- 
culaire. Un rebord osseux, analogue à celui de la cavité cotyloïde, existait dans toute la circon- 
férence de cette fosse articulaire, qui se trouvait pourvue d’un cartilage diarthrodial bien mar- 
qué et bien distinct. Sans doute cette fausse articulation avait été de longues années à se former. 
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CONCLUSION DES DEUX CHAPITRES PRÉCÉDENTS. 
T'heorie du cal. 


La cicatrice des os fracturés, ou le cal, ne dépend pas exclusivement de 
l'épanchement d’un fluide particulier , qui se concrète et passe graduelle- 
ment à l’état osseux; de l’ossification du périoste gonflé, allongé ; non plus 
que de celle de bourgeons charnus développés sur la cassure. Mais elle est 
souvent le résultat de toutes ces circonstances réunies, ou de plusieurs 
d’entre elles ; et, dans tous les cas , la conséquence plus ou moins directe 
d’une série d’altérations qui s’observent dans les parties molles avoisinant 
immédiatement la fracture, comme le périoste, le tissu médullaire ou dans 
la cavité des os, dans leur tissu même, enfin dans la substance intermédiaire 
aux fragments. 

Nous ne reviendrons pas sur toutes Ces altérations. Nous ferons seule- 
ment remarquer que, loin de s’étayer sur un seul phénomène, loin de ne 
reconnaître qu’une cause unique , l'explication de la formation du cal, ou 
plutôt l’histoire de son développement, doit être fondée sur tout ce qui le 
prépare , l'amène ou le constitue. En le considérant aïnsi dans les frac- 
tures simples, on conclura que les phénomènes principaux qui ont lieu 
dans sa formation, sont : 1° l’extravasation et la concrétion, entre les 
fragments, d’un peu de sang versé par les vaisseaux rompus ; 

2° Un suc d’abord visqueux qui s’épanche ou est sécrété , entre le pé- 
rioste et l’os, et paraît aussi provenir des surfaces de la cassure et des 
parties molles ; 

3° L’épaississement graduel de ces matières qui se confondent ensemble 
et établissent des adhérences chaque jour plus fortes entre les parties, et 
leur passage à l’état de substance rouge intermédiaire aux fragments (x) ; 

4° La cicatrice ou réunion du périoste et des parties molles également 
engorgées et durcies qui le recouvrent immédiatement avec la substance 
intermédiaire aux fragments ; 


5° Le rétrécissement de la cavité médullaire, d'abord par une sorte 


(x) Ne pourrait-on pas comparer le suc visqueux avec lequel se mêle un peu de sang, et les 
modifications successives qu'il présente, au cambium des plantes, et aux changements que ce 
principe organique des végétaux éprouve dans le travail des cicatrices et de la végétation or- 
dinaire ? ( Woy, Essais sur l’organisation des plantes, par M. Aubert du Petit Thouars. Essai 0°.) 
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de cartilage, ensuite par un tissu osseux , lesquels se continuent avec 
la substance intermédiaire aux fragments ; 

6° L’ossification successive , précédée des états comme fibreux et fibro- 
cartilagineux de toute la tumeur du cal, et de la substance intermédiaire 
aux fragments, ce qui rétablit entre ceux-ci la continuité osseuse : 

7° Le retour des parties molles qui environnent la fracture, puis celui 
du périoste, à leur état naturel ; 

8° Enfin la diminution de la tumeur , et le rétablissement graduel de la 
cavité et du tissu médullaire. 

Quand on cherche à établir un parallèle entre le développement du cal, 
cicatrice des os, et les cicatrices des parties molles, on trouve, 1° qu’une 
fois à l’état osseux, la substance du cal a de commun avec l’os primitif, 
d’avoir les mêmés propriétés physiques , la même organisation , une cavité 
remplie par la moelle, et un véritable périoste ; 2° que dans les commence- 
ments, le cal se rapproche des os ordinaires , en ce qu’il est mou avant 
d'acquérir les états cartilagineux et osseux, mais qu’il en diffère par l’ap- 
parence d’un tissu fibreux ou fibro-cartilagineux, et par la durée extré- 
mement courte du cartilage. 

Comparé aux cicatrices des parties molles, le cal des fractures simples 
semble en différer, sur-tout par l’augmentation constante de volume des 
bouts de la fracture, effet qui, au premier examen, ne parait guère 
s'accorder avec l'identité que beaucoup de personnes admettent entre le 
cal et la cicatrice par bourgeons charnus des parties molles. Le cal sem- 
ble, au contraire, se rapprocher des cicatrices obtenues par première 
intention, puisque, entre les fragments, et même entre le périoste et l'os, 
il y a une substance qu’on peut regarder comme analogue à la fausse mem- 
brane interposée entre les lèvres de la plaie, substance qui, comme cette 
fausse membrane, ou celle qui unit les deux feuillets de la plèvre, du pé- 
ritoine, etc., change de nature, s'organise, et rétablit bientôt la circula- 
üon interceptée d’un fragment à l’autre ; mais cette sorte de pseudo-mem- 
brane (si, malgré sa forme, on peut lui donner ce nom) diffère essentiel- 
lement de celle qui réunit les parties molles, en ce qu’elle se gonfle long- 
temps encore après qu’elle est organisée , acquiert souvent nne épaisseur 
considérable, et finit par s’ossifier. 

Enfin, il vient une époque où le cal est parfait ; dès lors il est une par- 
tie de l'os, et ne peut en être distingué. Les moyens qu'emploie la na- 
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ture pour amener tous ces changements, Lous ces phénomènes, sont abso- 
lument ignorés ; nous n’en connaissons que les résultats, et ce sont eux 
seulement que nous avons essayé de décrire. 

Dans la consolidation des os fractures, comme dans la cicatrisation des 
plaies, il faut donc distinguer la réunion des parties sans suppuration , de 
celle qui s'opère avec la sécrétion du pus. Quel que soit le tissu où la 
cicatrice doive se faire , les procédés de la nature sont les mêmes pour 
réunir nos tissus et leur rendre la continuité qu’ils ont perdue ; mais par- 
tout on peut distinguer une réunion par première, et une réunion par se- 
conde intention. Les os eux-mêmes offrent ces deux modes de cicatrisation, 
et il paraît que les phénomènes diffèrent dans l’une et l’autre circonstance, 
pour conduire au même résultat. Une différence que semble offrir le cal 
comparé avec la cicatrice des parties molles, c’est le développement d’une 
substance dont l’existence doit être temporaire, et que l’on trouve à l’ex- 
térieur des fragments ou dans la cavité médullaire. Cette substance n’est 
peut-être que beaucoup plus marquée dans les os fracturés, que dans les 
solutions de continuité des autres tissus , parce que ces organes doués d’un 
degré de vitalité moins élevé, la substance dont l'existence n’est que tem- 
poraire, peut être observée plus long-temps et plus facilement ; peut-être 
aussi que cette substance est plus abondante, plus distincte dans les os, que 
dans les autres tissus, parce qu’elle y joue un plus grand rôle. Non-seulement 
elle sert à la cicatrisation, mais encore elle tend à s’opposer au déplace- 
cement des parties, elle conserve leursrapports, ou contribue à corriger les 
inconvénients produits par le manque de contact entre les surfaces de la 
solution de continuité. 

Si nous pouvions observer des fractures sans aucun changement dans les 
rapports des fragments, sans mobilité dans les bouts de l'os, et cet os, 
pourvu d’une force de vitalité semblable à celle des parties molles, nous 
verrions probablement le cal présenter dans sa formation et sa disposition 
une identité parfaite avec la cicatrisation par première intention dans les 
autres tissus. Nous nous proposons de donner plus de développement à 
ces idées, et de démontrer le mécanisme et le rôle important que joue l'in- 
flammation adhésive dans l’économie animale, dans un ouvrage sur l’ana- 
tomie pathologique, qui suivra de près la publication de cette ébauche. 

Quoique nous ne placions pas dans ie périoste l’ossification extérieure à 
l'os, et qui forme une partie du cal provisoire, nos idées sur le cal, et qui 
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sont fondées sur nos expériences , ne diffèrent pas de celles que professe 
M. Dupuytren. Nous dirons même que nos observations confirment tout 
ce qu'il a avancé, et donnent la démonstration de presque toutes les pro- 
positions qu’il a émises sur ce sujet. Ainsi que ce professeur , nous avons 
reconnu l'existence d’une substance dont la durée est temporaire ; M. Du- 
puytren la nomme cal provisoire, et il la trouve dans Possification du 
périoste. Suivant nous, c'est moins dans cette membrane, qui cependant 
s'engorge et s’épaissit, qu'entre elle et la surface de l'os que se forme une 
substance osseuse qui s’engage entre les fragments, et occupe l'extrémité 
de la cavité médullaire correspondante à la fracture. 

Tant qu’existe cette substance , soit à l'extérieur, soit sur-tout dans la 
cavité médullaire , l'os n’est pas rendu à son état primitif , la cicatrisation 
n'est pas achevée , et les parties n’ont pas la solidité qu’exige le libre exer- 
cice de leurs fonctions. Alors on peut encore imprimer à l'os telle ou telle 
direction, et si le corps appuyait sur lui, il pourrait fléchir et se courber 
vicieusement. Ce cal provisoire peut bien jusqu’à un certain point s'opposer 
au déplacement; mais il n’a pas assez de force et de résistance pour con- 
server à l'os sa direction convenable. Plus tard, cette substance diminue 
et disparaît plus ou moins complétement ; le canal médullaire se rétablit, 
la substance intermédiaire aux fragments prend plus de solidité , elle 
s’'identifie à l'os et n’en diffère plus. Alors le cal est définitif, le travail de 
la consolidation est achevé, l'organe a recouvré toute sa solidité, et il 
est apte à remplir toutes ses fonctions. 

Ce simple aperçu démontrera sans doute l'importance de cette distinc- 
tion de deux époques, dans la consolidation des os fracturés. Nous pour- 
rions chercher à faire quelques applications de ces considérations , à la 
pratique de la chirurgie, et nous appuyer de plusieurs observations re- 
cueillies dans les hôpitaux ; mais ce travail doit être fait sur un plan très- 
vaste , et avec toute la supériorité que donnent de grands talents et une 
profonde expérience , par une personne que nous devons nous abstenir de 
nommer. Nous aurons obtenu une partie des avantages que nous cher- 
chions en entreprenant ces recherches, si elles paraissent , comme nous le 
pensons, confirmer la théorie basée sur l'existence de deux espèces de cal, 
etsielles fontsentir les avantages de cette distinction dans la pratique de l’art 


Nisi utile est quod facimus , stulta est gloria. 
Cicero. ” 


TROISIÈME THÈSE. 
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CONSIDÉRATIONS 


ET 


OBSERVATIONS ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES 


SUR 


LA HERNIE FÉMORALE, 
ou MÉROCELE (1). 


LA hernie fémorale est celle dans laquelle le déplacement s’est opéré sous 
l’arcade inguinale ou crurale , par une ouverture communiquant avec un 
canal qui vient s’ouvrir à la partie antérieure et supérieure de la cuisse. 

On pense assez généralement que cette hernie se rencontre moins souvent 
que la sus-pubienne ; mais nous croyons que dans la femme elle est plus fré- 
quente que celle dont le canal sus-pubien est lesiége , et que dans le sexe mas- 
culin , sans être très-commune, elle est beaucoup moins rare que certains au- 
teurs l'ont avancé. M. le professeur Dupuytren l’a observée pendant le cours 
de sa vaste pratique, en ville ou à l'Hôtel-Dieu, un très-grand nombre de 
fois sur l’homme ; et je puis dire que j’en ai vu plus de trente exemples dans 
l'espace de quelques années , en suivant l’enseignement de ce professeur. 

Ù 8 P 

C’et aussi une erreur de croire que les anciens ne la connaissaient pas. 
C. Celse semble désigner la mérocèle dans un passage qui paraît cependant 
offrir quelque obscurité (2). Paul d’AEgine en parle en termes assez clairs ; 
et si Heister n’a point trouvé ce passage , c’est qu'il n’a pas convenablement 
compulsé son auteur. Freind , dans son Histoire de la médecine , reconnaît 

- dAEgi signé ernie fémorale d’une manière à ne laisser 

que Paul d’Agine a désigné la h f le d’ e I 
aucun doute sur la connaissance qu’il possédait de cette infirmité. 


(x) Hernie inguinale ou fémorale de M. le professeur Chaussier. Mérocèle ou hernie in- 
guinale externe de quelques auteurs, communément hernie crurale. Voy. Table synoptique 
des hernies , suivant la nomenclature méthodique de lanatomic. 

(2) De interiore parte abdominis ruptà , et quà ratione curanda sit ( cap. XVII, lib. VII ). 
De re medicà. ( Medicæ artis princip. , etc. , edente Henrico Stephano. ) 


G* 
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« La cavité dans la cuisse entre les muscles pectiné et counturier , où les 
vaisseaux cruraux descendent, est très-remarquable ; et les tendons des 
muscles abdominaux sont si Tâches, qu’il n’y a là qu’un peu de graisse et 
quelques fibres membraneuses qui séparent cette cavité de l'abdomen: l’on 
voit ainsi combien il est aisé que le péritoine soit forcé en bas par quelque 
compression au travers de cet interstice , et poussé dans la cavité que nous 
avons décrite , sur-tout quand on est debout. Cette cavité est une ligne: 
plus directe que les anneaux eux-mêmes de ces tendons (1). » 

Garengeot dit que Paul , ancien chirurgien opérateur, croit que le boyau 
peut être poussé dans une cavité de la cuisse , entre les muscles pectiné et 
couturier , où les vaisseaux cruraux descendent. Cette remarque est vraie, 
ajoute Garengeot ; mais la maladie n’est à ce point que dans les anciennes 
hernies crurales (2). 

Plusieurs auteurs s'accordent pour attribuer la première notion exacte 
que nous ayons eue de la hernie fémorale à Verheyen ; mais: c’est à tort, 
ainsi que Gunz (3) l’a fait remarquer ; car , avant Verheyen , Rio!an (4) et 
Paul Barbette avaient indiqué l'existence de la mérocèle. Ce dernier s'ex- 
prime de manière à ne laisser aucune incertitude sur la connaissance de 
la maladie dont nous parlons (5). Blasius (6), si nous en croyons Gunz (7), 
avait vu la hernie crurale dans ses dissections, et Nicolas Lequin, dontle 
petit livre in-12 parut à Paris en 1685,, donna plusieurs: observations de 
chirurgie , dans lesquelles il parle de la hernie fémorale. 

L'ouvrage de Verheyen ne fut publié qu’en 1693. La manière dont il 
s'exprime , montre qu'il avait des notions assez exactes de la hernie fémo- 


(x) Freind , Histoire de la médecine depuis Galien jusqu’au seizième siècle, pag. 68 ; Paris, 
1728. Voyez aussi History of physik, part. I, pag. 168. 

(2) Traité des opérations , tom. I , pag, 241, Paris, 1748. 

(3) Justi Godofredi Gunzii, observationum anatomico-chirurgicarum de hernüs libellus , 
cap. XVII pag. 95, Lipsiæ, 1744. 

(4) Joannis Riolani filii, etc., anthropographia et osteologia , lib. IT, cap. XII, Parisiüis , 1626. 

(5) Peritonæum enim eà parte quà lumbos spectat rumpi posse, sicque hic loci herniam 
produci , experientia probat. Notamus etiam processum peritonæi, ubi inguini vicinus est, ita 
rumpi posse , ut intestinum non ad scrotum , sed ver intra cutem et musculos ad femur ipsum 
prolabatur. Pauli Barbette, Opera chirurgico-anatomica, cap, VI , de Hernià seu ramice , p. 36 
et 37, Lugd. Batav., 1672. 

(6) Observat. anat. pract. , pag. 22. 

(7) Loc. cit., pag. 79. 
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rale, et de l'ouverture dans laquelle les parties s'engagent (1). Bassuel 
publia dans le Mercure de France de l'année 1754, que dans la dissection 
de plusieurs cadavres mis à sa disposition, il avait reconnu que le sac her- 
- niaire, engagé sous l’arcade crurale, est toujours placé dans l'angle formé 
par cette arcade avec l'os pubis. 

La hernie fémorale est le plus fréquemment formée par l'intestin grêle, 
et sur-tout par l'iléon (2) ; le gros intestin peut aussi la constituer. I n’est 
pas rare de trouver dans la tumeur, Îe cæcum ou le colon. Ces deux intes- 
tins s’y rencontrent plus souvent à droite qu’à gauche (3). Martin a vu, dans 
un mérocèle du côté gauche, l'épiploon, l'iléon, le jéjunum, le mésen- 
tère et l’s du colon (4); Marrigues, Pappendice cæcale ; Levret parle d’une 
hernie formée chez un homme , par une partie de la vessie. Simon et Le- 
vret ont observé, sur la même femme, deux hernies de vessie dans les 
deux anneaux Cruraux. 

Arnaud cite un exemple de hernie fémorale entérocèle , dans deux sacs 
distincts par leur direction et leur ouverture. Chopart et Desault ont ob- 
servé , sur une femme hydropique , une hernie de vessie par l'anneau cru- 
ral du côté droit, vers lequel l’urèthre était entrainé (5). Un enfant de 
sept ans refoula son testicule gauche dans la cavité abdominale; au bout 
de dix ans, cette glande passa par le conduit crural , et la tumeur s’étran- 
gla à l’orifice antérieur , ce qui nécessita l'opération (6). Hunter (5) a ren- 
contré l'ovaire dans une hernie crurale ; M. le professeur Lallement (8), 
l'utérus et les trompes de Fallope ; et dernièrement, sur une femme por- 


(a) Alius huic vicinus locus est, ubi funt herniæ periculosæ , ac sæpe lethales: scilicet ubi 
venæ et arteriæ iliacæ tendunt ad crura. Siquidem peritonæo paululum dilatato , aut, quod ra- 
rissime contingit, rupto, descendit exigua pars intestini ilii, ibidemque partibus vicinis accres- 
sit, ex quà accrescentià vidi particulam intestini il omnind occlusam, ægrum miserè morientem, 
postquam à multis diebus nihil per alvum excreverat et tandem materiam fœculentam per vo- 
mitum rejecerat, præcluso omni transitu ad podicem, etc. Corpor. human. anatom., lib. prim. 
auct. Philippo Verheyen, pag. 85, Lipsiæ, 1718. 

(2) Callisen, Observata quædam medico-chirurgica, Acta Societ. med. Hauniensis, tom. ÎT, 
pag. 324. . 

(3) Sabatier, Médec. opér., tom. 1, pag. 143, 1° édit. 

(4) Journal de médecine , tom. XXIX , pag. 169. 

(5) Traité des maladies chirurgicales, Lom. 11, pag. 299. 

(6) Journal de médecine , tom. XVI. 

(7) Medico-chirurgical transactions, etc., vol. IV, pag. 329. 

(8) Bulletins de la Faculté de médecine de Paris, etc. 
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tant deux hernies fémorales, l’une à droite, l’autre à gauche, il a trouvé 
dans la première l’épiploon sortant par l'ouverture antérieure du canal 
crural et ressemblant par sa forme à un testicule; derrière lui se trouvait 
la trompe utérine, et la duplicature du péritoine qui la contient. Cette 
femme avait succombé aux accidents d’une péritonite, suite de l’étrangle- 
ment aigu. M. le professeur Lallement à bien voulu me permettre d’exa- 
miner la préparation anatomique de ce cas fort curieux. M. A. Cooper à 
donné une gravure représentant l’utérus engagé dans l’orifice du sac her- 
niaire. Quelquefois une appendice intestinale imitant un doigt de gant, et 
qu'on désigne communément sous le nom de diserticulum, constitue seule 
la tumeur. Monro a publié un fait de ce genre, qu'il a représenté dans sa 
planche XIV, fig. 2 (1). Ce diverticulum provenait de l'intestin grêle , le sac 
contenait en outre une petite quantité de fluide sanguinolent. Le col de l’ap- 
pendice avait été comprimé et se trouvait en parlie rempli, ainsi que l’in- 
testin auquel elle tenait, par un liquide visqueux (2). 

Les parties déplacées pour former la hernie fémorale, chassent le plus 
communément devant elles un ou plusieurs feuillets membraneux qui leur 
servent d’enveloppes et constituent le sac. Toutes les hernies crurales ne 
sont pas pourvues de ce sac. Garengeot cite des exemples de ce que nous 
avançons (Opérat., t. 1, p. 288 ). 

Ce sac est tantôt unique et tantôt multiple. Callisen rapporte une ob- 
servation où il existait deux sacs : l’un extérieur, sortant un peu au-dessus 
de l’arcade crurale, contenait une portion d’intestin; l’autre intérieur, 
situé dans ja cavité pelvienne, sous le ligament large de l'utérus, renfer- 
mait une anse d’intestin gangrené (3). Je crois cependant que dans ce cas, 
il y avait deux hernies distinctes. Monro parle d’une tumeur herniaire 
dans laquelle il existait quatre sacs qu'il fallut ouvrir successivement avant 
de mettre les intestins à nu; ils étaient à côté les uns des autres. Ces 

(x) The morbid anatomy of the human gullet , stomach , and intestines, etc., Edinburgh, 18r1. 

(2) Il y a une autre espèce d’appendice intestinale, qui diffère de la précédente; elle a une 
enveloppe mince, et sa forme est globulaire. Elle semble être formée par la sortie de la mem- 
brane muqueuse , à travers l’écartement des fibres de la membrane moyenne de l'intestin. Une 
pièce offrant cette variété de diverticulum, a étéenvoyée à M. Monro par le docteur Cheyne, qui 
l'avait trouvée à la partie moyenne du rectum d’un malade qui mourut d’une inflammation aiguë des 
intestins. Les accidents qui surviennentdans ces circonstances doivent être rapportés aux étrangle_ 


ments internes , plutôt qu'aux hernies proprement dites. Monro l’ancien a observé un fait analogue. 
(3) Observata quædam medico-chirurgica, Acta Soc. medicæ Hauniensis , tom. I, p. 320. 
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sacs multiples et les sacs multiloculaires , sont plus communs dans le mé- 
rocèle que dans les autres hernies. Hesselback (1) les a très-bien repré- 
sentés sur plusieurs de ses planches , et l'anatomie donne une explication 
© très-satisfaisante du mode de formation de ces utricules. Le déplace- 
ment des parties se fait dans le canal crural, mais le péritoine pousse de- 
vant lui le fascia propria et d’autres lames celluloso-fibreuses , perforées 
pour le passage des ganglions lymphatiques ou des vaisseaux absorbants. Il 
est possible que le sac, formé par une membrane mince, contenant de la 
sérosité, s'engage dans une ou dans plusieurs de ces ouvertures, et que peu- 
à-peuilen résulte des cavités séparées. Les différences dans le déplacement 
des parties dans le conduit crural, peuvent aussi donner lieu à des sacs mul- 
tiples et distincts (1). Le fascia superficialis, le fascia perforata, et la 
gaine celluleuse des vaisseaux , peuvent, dans quelques circonstances , fa- 
voriser la formation de kystes, ou de tumeurs enkystées, de figures va- 
riées , situées sur la face antérieure de la hernie , et dont la présence in- 
quiète et embarrasse parfois considérablement l'opérateur. Nous pou- 
vons citer plusieurs observations curieuses qui viennent à l'appui de ce 
que nous avançons. | 
PREMIÈRE OBSERVATION. 


Joachim-Joseph, âgé de trente-deux ans, de Breslau, ébéniste , d’une 
bonne santé quoique pâle , portait, depuis orze ans , deux hernies cru- 
rales , tout au plus du volume d’une noix. Il ne les avait jamais contenues par 
aucun bandage, et n’avait ressenti d'autre incommodité que quelques coli- 
ques qu'il faisait cesser en réduisant ses hernies, lorsqu'un matin, en allant à 
son ouvrage comme de coutume , il éprouva, sans avoir fait d'effort, des 
nausées, des hoquets, des vomissements de matières fécales, et tous les autres 
symptômes de l’étranglement. Il essaya, mais vainement, de réduire sa 
hernie; les accidents persistèrent toute la journée : il entra à l'hôpital le 
lendemain , et fut opéré à six heures du soir, trente-quatre heures après 
le début de l'étranglement. 


(x) Haud raro contingit, ut in subjectis masculis sacci hernialis corpus aut duplex, aut in 
plura divisum loculamenta appareat; scilicet cum tendinosi textûs retiformis fasciculi in lacunà 
externà sacci hernülis impetui restiterint, ille ipse per textûs intervalla prorumpit, etc. Dis- 
quisitiones anatomico-pathologicæ de ortu et progressu herniarum inguinalium et cruralium, etc. 


pag. 44, tab. XIIT, tab. I. 


(2) Voyez plus loin les variétés de hernie crurale admises par M. Monro. 
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L’aine gauche offrait de la tuméfaction ; la tumeur située sous l'arcade 
crurale avait le volume d’un petit œuf, elle était dure, ronde, un peu 
mobile , élastique, très-douloureuse. L'opération fut faite à la manière or- 
dinaire; mais M. Dupuytren rencontra au-devant du sac herniaire deux 
faux sacs : le premier était épais , tomenteux , de couleur brune , 
divisé en lobules serrés, uni par du tissu lamineux, dense, parcouru par 
un grand nombre de vaisseaux : c'était un ganglion lymphatique engorgé, 
aplati, étalé au-devant du sac herniaïre; sa face postérieure était lisse 
et polie; il contenaït un liquide brunâtre. Le deuxième faux sac , mince 
et fibreux, renfermait peu de sérosité ; il était formé par des lames de 
l’aponeurose crurale. Une très-petite quantité de sérosité existait dans 
le véritable sac, qui était épais, tendu et très-profondément situé; une 
portion d’intestin d'environ un pouce et demi de longueur, était pincée 
dans presque toute son épaisseur. M. Dupuytren introduisit à plusieurs re- 
prises sous larcade le bistouri boutonné, et employa chaque fois un de- 
gré de force suffisant dans toute autre circonstance pour opérer un débri- 
dement convenable, avant de pouvoir obtenir assez de relàchement pour 
faire rentrer les viscères déplacés. 

L'intestin parut sain et fut réduit. Pendant la nuit, on donna deux 
quarts de lavement qui ne déterminèrent pas d'évacuations. 

Le lendemain matin, les symptômes d’étranglement avaient disparu. Le 
malade avait dormi pendant presque toute la nuit; il n'existait aucune 
douleur au ventre, point de maux de tête ; la langue et le pouls étaient bien. 

Le soir, comme le malade n’avait pas eu d'évacuation alvine, et comme 
le ventre était volumineux, mais sans douleur, on pratiqua une saignée 
pour prévenir toute inflammation; les quarts de lavement furent conti- 
nués. Pendant la nuit, il y eut une selle de matières liquides verdâtres, 
fétides ; des vents furent rendus. Le malade eut du calme el un peu de 
sommeil ; il ne se plaignait de rien. Cependant le pouls était petit, fré- 
quent, le ventre volumineux, tendu, douloureux à la pression; quelques 

_coliques se manifestèrent : on appliqua trente sangsues sur l'abdomen. Le 
soir, l’état parut meilleur ; la nuit fut bonne, etil y eut une selle. Depuis ce 
moment , les évacualions se rétablirent, quoique lentement et avec peine ; 
les symptômes de péritonite disparurent ; la plaie marcha rapidement vers 
la cicatrisation. Le malade sortit de l'hôpital au bout de quelques jours : 
sa plaie était presque enlièrement cicatrisée. 


Ci) 
DEUXIÈME OBSERVATION. 


Le nommé Laurent Guillaumeau , âgé de 47 ans, manœuvre , d’une cons- 
titution robuste, avait éprouvé, pendant qu'il était militaire, plusieurs ma- 
ladies vénériennes ; le symptôme principal de l’une d'elles avait été un 
bubon à l’aine gauche, qui s’ouvrit et laissa une large cicatrice adhé- 
rente aux ganglions inguinaux superficiels. Quinze ans après, ayant quitté 
le service, etse livrant à différents travaux assez rudes, il sentit se former 
derrière cette cicatrice , une petite tumeur à laquelle il ne fit que peu d’at- 
tention ; elle n'avait que le volume d’une noisette, et ne lui causait que 
peu d’incommodité, On lui dit cependant que c'était une hernie; mais il 
ne porta pas de bandage. Quatre années après, il eut encore un bubon 
à laine, du même côté. Il fut trailé à l'hôpital des vénériens. La tumeur 
se termina par résolution ; mais il resta néanmoins un léger engorgement 
indolent du ganglion lymphatique affecté. Cinq ans plus tard, après avoir, 
pendant quatre jours, tourné la meule chez un coutelier (travail pénible, 
dans lequel il faut être toujours debout }, il ressentit de la douleur et du 
gonflement dans l’aine, perdit l'appétit, eut des hoquets, des nausées et des 
vomissements très-abondants et très-fréquents ; pendant le reste de la journée 
il eut une petite selle, mais nerendit point de vents :entréà Hôtel-Dieu, il 
assura que les vomissements avaient diminué le lendemain, et avaient même 
cessé tout-à-fait depuis ; mais il mit tant de vague, et des contradictions si 
grossières dans ses réponses, qu’à l'exception de quelques faits principaux 
sur lesquelsil ne variait guère, tout son récit n’offrait qu'obscurité et incer- 
titude. Voici quel était son état lors de son entrée à l’Hôtel-Dieu : Dans 
laine gauche, au-dessous de Farcade crurale, existait une tumeur du volume 
d'un œuf, plus dure antérieurement et en dedans qu’en dehors et en ar- 
rière, offrant profondément une fluctuation obscure, peu mobile, à base 
large, s’'enfonçant du côté de l’arcade crurale; ce qui ne permettait pas 
de la circonscrire : une cicatrice large et irrégulière la recouvrait en partie 
et y adhérait. C'était là que le malade rapportait toutes ses douleurs ; la 
sensibilité était très-exaltée, parfois même lui arrachait des cris aigus. Ce- 
pendant la peau avait sa couleur naturelle; le ventre était peu Lendu, peu 
sensible à la pression. De temps en temps il survenait des coliques atroces, 
pendant lesquelles il frottait la région ombilicale avec la paume de la main. 
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Il avait des hoquets fréquents et quelques nausées: plusieurs fois il fut sur 
le point de vomir, mais ilne rendit rien. On le transporta au bain ; il s’y trou- 
va très-bien ; tous les symptômes furent suspendus tant qu'il resta dans l’eau. 

Aprèsune heure et demie de bain,on essayade réduire lahernie; mais à peine 
toucha-t-on la tumeur, que les cris poussés par le malade firent regarder 
toute tentative comme inutile et dangereuse: il fut reporté dans son lit. 
Dès qu'il fut sorti du bain, les nausées et les hoquets reparurent. Il était 
évident qu’on ne pouvait attribuer les accidents qu’à l’étranglement de la 
hernie, et non pas à une inflammation des glandes de laine , comme le 
croyait le malade ; mais, lors même que cela eût existé , l'indication prin- 
cipale restait toujours la même ; lesincisions précédant le débridement, au- 
raient fait rencontrer du pus s’il en eût existé ; dans tous les cas il fallait 
donc opérer. À la visite du soir, M. Dupuytren en fit la proposition au 
malade ; vainement employa-t-il tous les moyens que peut suggérer 
l'humanité , le malade résista. Il n’écouta pas davantage les observations 
des personnes affectées d’anus contre nature, qui se trouvaient près de son 
lit, et persistait à dire qu'il avait une glande engorgée et non une hernie. 
La nuit se passa dans le même état. À la visite du matin, il était décidé à 
tout, mais il se trouvait dans un état plus fâcheux que la veille ; le ventre 
était plus sensible , plus développé ; la voix plus faible ; les traits de la face 
offraient l'empreinte de la douleur et de l'abattement ; il avait perdu sa 
vivacité, sa loquacité. M. Dupuytren, s’attendant à rencontrer des com- 
plications provenant des bubons qu'avait eus le malade, redoubla d’atten- 
tion, et procéda avec la plus grande circonspection. La peau ne put être 
soulevée à cause de son adhérence à la tumeur. La première incision fut 
rendue cruciale ; les lambeaux disséqués, on découvrit une tumeur rouge 
assez résistante , sous une enveloppe mince et membraneuse : elle fut in- 
cisée crucialement, décollée , renversée. Cette espèce de sac offrait un as- 
pect fibreux, lisse en dedans comme un sac herniaire ; la tumeur était 
lisse aussi, et circonscrite dans toute son étendue. On l’isola ; sa base parut 
étroite et très-mobile ; elle se dirigeait sous l’arcade crurale. Cette mobi- 
lité , cette étroitesse de la base éloignait de l’idée qu'on eût pu avoir que 
c'était une portion d’épiploon ou d’intestin. La surface de cette tumeur 
fut entamée couche par couche et avec soin : on traversa une enveloppe 
épaisse d’une demi-ligne , d’un rouge marron, et parcourue par un grand 
nombre de vaisseaux, lisse en dedans , adhérente à une tumeur bosselée , 


# 
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irrégulière , lisse, multiloculaire ; on isola encore cette tumeur , elle avait 
la couleur d’une portion d’intestin étranglé , mais elle ressemblait 
à l’épiploon. M. Dupuytren , sachant que c'était des pelotons grais- 
seux , les écarta avec des pinces à disséquer, et trouva au-dessous une 
membrane épaisse, fibreuse , qu’on crut être le sac herniaire. Une petite 
incision en fit sortir une palette de pus bien lié, mêlé à un peu de sang. 
C'était un foyer purulent, formé dans quelques cellules sous l’aponeu- 
rose crurale. On agrandit l’incision pour mettre la tumeur à découvert; 
de peur d’accident, on la déchira avec des pinces à disséquer , on en sé- 
para les lobes nombreux, qu’on 1sola les uns des autres ; ils étaient en- 
flammés, injectés, de couleur rouge-marron, très-friables, unis par du tissu 
lamineux , serré, dans lequel se distribuaient les vaisseaux qui se por- 
taient aux différents lobules. C'était un ganglion lymphatique , enflammeé, 
tuméfié, qui avait pris beaucoup de développement en largeur, ne 
pouvant pas s'étendre aussi facilement dans un autre sens, par la 
résistance de l’aponeurose crurale. On en écarta les débris; on cher- 
cha profondément du côté de l’arcade, et l’on aperçut une surface 
convexe, lisse, à base large, mais peu saillante, de couleur violette. 
Le doigt ysentit de la fluctuation, et M. Dupuytren annonça que c'é- 
tait le sac herniaire ; il le pinça et incisa en dédolant cette espèce 
d'ampoule, dont il s’écoula une petite quantité de sérosité sanguinolente 
très-colorée. L’incision agrandie crucialement, on découvrit au fond du 
sac une substance de teinte violacée, marbrée , à parois épaisses, molles ; 
c'était une portion d’intestin pincée, entièrement vide, parce que la 
compression avait été assez forte, assez exacte pour empêcher les gaz 
ou les matières fécales de s’y engager. On n’en voyait tout au plus que 
cinq à six lignes de large sur un pouce de long; on eût dit, pour la 
forme, l'extrémité d’un large doigt de gant. Un premier débridement 
opéré avec le bistouri droit boutonné, en haut et au dehors, n'étant pas 
suffisant, M. le professeur Dupuytren porta sous l’arcade un bistouri 
courbe, et fit un peu plus en dedans une autre petite incision, dans la 
même direction que la première. Alors, afin de voir au fond de cette 
cavité, le sac herniaire fut tendu dans trois directions, à l’aide de pinces 
à disséquer ; mais quand on voulut examiner l'intestin, il rentra dans la 
cavité du bas-ventre. Immédiatement après, ils’ écoula par la plaie un verre 
environ de sérosité filante, jaunâtre ; il en sortit autant à quatre ou cinq 
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reprises différentes, à chaque mouvement que faisait le malade; cette 
sérosité avait la couleur de l’urine, mais point l’odeur. Elle venait évi- 
demment de la cavité du péritoine et tenait sans doute à une irritation 
propagée par continuité de tissu du sac herniaire à l’intérieur, irritation 
qui avait produit une augmentation de perspiration. Après le pansement, 
les hoquets, les nausées disparurent entièrement, les coliques diminuèrent 
peu-à-peu, la bouche cessa d’être amère. Pendant la journée, le malade ne 
rendit point de vents, point de matières fécales ; le ventre demeura tendu, 
un peu volumineux, et douloureux à la pression; il survint de temps en 
temps des coliques, cependant le pouls resta souple et mou, quoique 
fréquent. On pratiqua une large saignée, on donna des quarts de lave- 
ment pendant la nuit, le lendemain, troisième jour depuis l'entrée du 
-malade à l'hôpital, et le sixième de la maladie, le ventre était plus volu- 
mineux, plus douloureux et plus tendu. Il y eut dans la matinée deux pe- 
tites selles de matières molles, noirâtres, fétides, à la suite d’un lave- 
ment ; vingt sangsues furent appliquées sur le bas-ventre, et l’on fit des 
fomentations émollientes. Dans la journée, le malade eut plusieurs selles 
peu abondantes et fétides ; le pouls resta petit et dur ; la face se décom- 
posa de plus en plus : le malade perdit tout courage. Deux sinapismes 
furent appliqués aux pieds; la respiration devint difficile, stertoreuse; il 
y eut de l'agitation, du délire pendant la nuit. La mort arriva à sept 
heures du matin, quarante-six heures après l'opération. 

Examen du corps. — Le péritoine était recouvert dans toute son éten- 
due, d’une couenne albumineuse épaisse inférieurement , depuis le 
bassin jusqu’à la hauteur de l’ombilic, mince au-dessus, à peine sen- 
sible sur l'estomac, le foie et le diaphragme; point d’épanchement de li- 
quide : les intestins étaient réunis en une seule masse par cette fausse mem- 
brane. Cette adhérence expliqua la difficulté du rétablissement du cours 
des matières fécales, ainsi que des gaz, et la distension considérable du 
ventre par ces derniers. La portion d’intestin grêle qui avait été pincée, 
était restée adhérente à la face postérieure de l’arcade et au pourtour de 
l'ouverture herniaire ; les deux tiers environ de son calibre avaient été 
pincés , un tiers était resté libre; mais cet espace devait être intercepté 
par la saillie ou bride antérieure formée par la rencontre des bouts supé- 
rieur et inférieur vis-à-vis de la portion étranglée; cette saillie devait 
être plus considérable au moment de l’étranglement, parce que les bouts 


(5x }. 
formaient un angle plus aigu: c’est peut-être la cause qui avait arrêté les ma- 
tières fécales et les gaz. L'empreinte circulaire qu'avait laissée l’étrangle- 
ment, était noirâtre, linéaire; tout l’espace qu’elle circonscrivait, était vio- 
lacé, marbré, recouvert d'un léger enduit visqueux. Vers le centre, existait 
une tache blanche, ronde, de l'étendue d’une pièce de vingt sous : c'était 
une escarre qui s’étendait à toute l'épaisseur de l'intestin. Elle n'avait pas 
encore commencé à se séparer ; mais comme elle était placée vis-à-vis de 
l'ouverture herniaire, et que le reste de l'intestin était très-adhérent aux 
parties voisines, si le malade eût vécu, il ne se serait pas fait d’épanche- 
ment dé matières fécales à l’intérieur , lors de la séparation de cette 


escarre. 
TROISIÈME OBSERVATION. 


Madame L*** portait depuis plusieurs années une hernie fémorale, 
- dont elle n'avait jamais éprouvé beaucoup d’incommodités. 

Cette hernie s’étrangla ; la malade n'allait plus à la selle, et éprou- 
vait beaucoup de malaise. Bientôt de vives douleurs se manifestèrent dans 
la partie affectée et dans l'abdomen ; des vomissements survinrent et se ré- 
pétèrent très-fréquemment : alors M L*** implora les secours de l’art. 

Elle avait le pouls plein et dur; une sensibilité très-grande existait dans 
l'abdomen, qui s'était beaucoup tuméfié depuis deux heures. D’après la 
forme globuleuse , et l’incompressibilité de la tumeur, il était évident 
que tout effort pour réduire les parties sorties, serait infructueux. 

On opéra immédiatement pour dégager l'intestin, et faire cesser lé- 
tranglement. 

Après avoir ouvert le sac herniaire, il en sortit environ une cuillerée de 
fluide, et une substance semblable à l'intestin se présenta. On fut bientôt 
convaincu que c'était un autre sac herniaire qui était renfermé dans l’inté- 
rieur du premier ; on l’ouvrit avec les plus grandes précautions : il conte- 
nait à-peu-près la même quantité de fluide que le premier, avec une petite 
portion d'épiploon et une anse de l’iléon. Ou débrida dans la direction de 
la branche horizontale du pubis , et la réduction des parties fut obtenue. 

Dans une autre circonstance , M. Chevalier (1) a observé une hernie dans 
laquelle un sac premier était renfermé dans un second: c'était chez une 


(x) Medico chirurgical Transactions, etc., tom. IV, pag. 322. — Two cases of strangulated 
femoral hernia, attented with some inusual circumstances ; by Thomas Chevalier. 
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femme de l'hôpital Saint-George, opérée pour une hernie étranglée, par 
M. Gunning. Après l'ouverture du sac, on aperçut une substance qui y était 
renfermée , et qu’on supposa d’abord être une portion de l'intestin; mais, 
en essayant d’en faire la réduction, on la trouva attachée à l'ouverture du 
sac. Hunter , présent à l'opération, reconnut par la pression que c'était une 
membrane mince et transparente, contenant un fluide sanguin, et l'incision 
de cette même membrane fit reconnaître un second sac, dans l’intérieur 
duquel se trouvait la partie étranglée, qui rentra facilement par une douce 
pression. Cette malade mourut d’une inflammation du péritoine. La dissec- 
tion fit voir que l'ovaire gauche avait été la partie étranglée, et que l’in- 
flammation s’était étendue dans toute la cavité de l'abdomen. 


QUATRIÈME OBSERVATION. 


Madame C * * **, âgée de 54 ans, portait une hernie crurale du côté 
gauche, qui avait peu-à-peu acquis le volume d’une grosse noix. Elle était 
indolente, réductible en partie seulement, et ne causait d’autres incommo- 
dités que quelques légères coliques de temps à autre : aussi la malade né- 
gligea-t-elle de la contenir par un bandage. Il y avait quatre ans qu’elle 
était dans cet état, lorsqu'un jour elle éprouva une syncope qui fut suivie 
d’un tremblement universel; bientôt des coliques, des vomissements se 
manifestèrent, la tumeur devint dure, douloureuse, et augmenta de volume. 
La malade se coucha, et essaya pendant long-temps , mais sans succès, 
de la faire rentrer; enfin elle y parvint par des pressions très-for- 
tes. Les accidents se dissipèrent bientôt après; la malade ne mit pas 
de bandage. Dans le cours des années suivantes elle éprouva, à diverses 
époques, plusieurs fois des accidents semblables. Toujours une syncope, 
suivie d’un tremblement général, en était le signe précurseur : les coliques, 
les vomissements, la douleur à laine , ne s'étaient jamais manifestés qu’a- 
près. Cependant ces accidents étaient bien moins intenses que la première 
fois, et se dissipaient d'eux-mêmes par vingt-quatre heures de repos. 
La tumeur augmenta un peu de volume, et cet accroissement fut tout 
entier irréductible ; les coliques devinrent habituelles. Quinze ans après 
l'apparition de la hernie, la malade, qui vaquait à ses affaires, se sentit 
tout-à-coup défaillir; ses jambes fléchissaient, ou tremblaient; elle était 
près de se trouver mal. Instruite par l'expérience, elle se coucha : sa 
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hernie était plus dure qu’à l'ordinaire, mais point douloureuse. Pendant 
la nuit, elle éprouva des anxiélés, un malaise général; sa hernie aug- 
menta de volume, et le lendemain matin elle était dure, sensible au toucher. 
tendue, et résistait à tous les efforts de réduction : des coliques, des 
nausées, des vomissements se manifestèrent. Le pouls devint petit, fré- 
quent, serré ; il y avait constipation. 

La malade entra à l'Hôtel-Dieu le même jour : les tentatives de réduction 
ayant été inutiles, on pratiqua le soir même l'opération : les téguments 
furent incisés dans l'étendue de trois pouces, suivant la direction de 
l'arcade crurale ; trois feuillets membraneux , distincts les uns des 
autres, et ressemblant à autant de sacs herniaires, furent ouverts au 
moyen d’un bistouri conduit sur une sonde cannelée ; on découvrit 
alors une tumeur du volume d’une grosse noix, lisse, polie, humectée, 
rénittente , et présentant un aspect tellement semblable à celui de la sur- 
face externe de l'intestin, qu’on hésita à décider si c'était véritablement 
lui qui se présentait; dans le doute, on débrida de la manière accou- 
tumée , mais sans toucher à cette tumeur ; on essaya la réduction. 
Ce ne fut qu'après cette partie de l'opération, qu’on reconnut que ce 
qu’on avait pris pour l'intestin, n’était autre chose que le sac herniaire lui- 
même ; car, au lieu de rentrer, cette tumeur se vida presque en totalité. 
Une petite portion, qu’on reconnut appartenir à l’épiploon, resta adhérente 
à l’intérieur du sac. C’est cette même portion qui, avant que la hernie ne 
s'étranglât, formait la partie irréductible de la tumeur : on laissa le sac 
intact; on pansa la plaie comme à l'ordinaire; on fit donner à la malade 
du petit-lait avec des demi-lavements purgatifs : les vomissements et les 
hoquets cessèrent; la malade eut des coliques toute la nuit ; on lui fit don- 
ner le lendemain une infusion de camomille. Elle éprouva dans la plaie 
des douleurs assez vives ; l'appareil fut levé au quatrième jour; la plaie et 
ses environs étaient enflammés ; des cataplasmes furent appliqués: Le sixième 
jour on fit cesser, par l'emploi d'un purgatif, les symptômes gastriques 
qui s'étaient manifestés. Une suppuration assez ‘abondante fournie par 
fa plaie, obligeait de réitérer le pansement deux fois par jour : le pus 
s'amassail entre les muscles qui s’attachent à l’épine antérieure et supé- 
rieure de l'os ilium. On soutint les forces de la malade par un régime 
fortifiant; le pus s'amassait toujours, malgré la compression métho- 
dique, et malgré les cataplasmes. On pratiqua une contre-ouverture à 
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la partie externe et supérieure de la cuisse ; la collection de pus fut éva- 
cuée ; les bourgeons celluleux et vasculaires qui s'étaient élevés de l’exté- 
rieur du sac s’affaissèrent et se réunirent à ceux que fournissaient les lèvres 
de la plaie : tout fut cicatrisé en quelques jours. Les coliques, qui avaient 
été assez violentes les premiers jours, maïs qui paraissaient tenir aux gaz 
qui remplissaient les intestins, disparurent. Aucun symptôme de péritonite 
ne se manifesta. La malade sortit parfaitement guérie, quatre-vingt-treize 
jours après son entrée à l'hôpital. 


CINQUIÈME OBSERVATION. 


Gautrot Bernard, âgée de cinquante-quatre ans, portière, fit un effort 
pour lever un fardeau ; une tumeur très-petite parut alors pour la pre- 
mière fois à l’aine droite. Cette tumeur molle et indolente rentrait facile- 
ment à la moindre pression. 


Elle fit un nouvel effort pour ouvrir une porte; aussitôt douleurs à 
l’aine, coliques qui forcèrent la malade à se mettre au lit; elles augmentè- 
rent; le hoquet, les envies de vomir, les vomissements de quelques ma- 
tières verdâtres se manifestèrent ; la constipation et un malaise général 
s’y joignirent ; mais tous ces symptômes étaient à un degré très-léger. 

La malade vint à l'hôpital. 

On tàcha de réduire la hernie ; le taxis devenant inutile, on pratiqua 
de suite l’opération à la manière ordinaire. Elle offrit de particulier une 
membrane accidentelle, extrêmement fine, au-dessous de laquelle était un 
tissu adipeux , qui simulaient assez bien une hernie épiploïque. Un 
examen attentif fit voir que cette membrane était accidentelle, et que 
le véritable sac herniaire se trouvait situé plus profondément. Après l'avoir 
découvert, il fut incisé; un peu de sérosité rougeûtre s'en écoula, une anse 
d’intestin très- petite était pincée sous l’arcade crurale ; cette dernière 
ayant été coupée, l'intestin examiné et trouvé sain, on réduisit et lon 
appliqua l’appareil ordinaire. 


Après l'opération, tous les accidents disparurent. 
P P P 


La nuit qui suivit l'opération fut très-calme. La malade eut des selles 
copieuses et liquides, au moyen des lavements. 


Le lendemain, on observa quelques douleurs fugaces dans l'abdomen, 
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un météorisme léger ; ces accidents furent de peu de durée, et, dès qu'ils 
eurent cessé, l’état de la malade fut toujours en s’améliorant. 
Dès le troisième jour, elle commença à désirer des aliments, et le 
sixième jour , elle sortit de l'hôpital parfaitement guérie. 


SIXIÈME OBSERVATION. 


Hubert-Marie-Claude, âgée de soixante-sept ans, d’une taille ordinaire et 
d’une bonne constitution, portait depuis cinq ans une hernie fémorale du 
côté droit, survenue à la suite d’efforts, en tirant des seaux d’eau d’un puits. 
Cette hernie rentrait etsortaitsans causer aucune incommodité, le bandage 
parut inutile, Tout-à-coup la malade fut prise de ce qu’elle appelait 
un débordement de bile et de vomissements bilieux; ces accidents se dé- 
veloppèrent quatorze jours avant son entrée à l'hôpital. Elle fut exa- 
minée , et l’on vit une tumeur située au-dessous de l’arcade crurale droite, 
de la grosseur d’une noix environ, dure, un peu douloureuse au toucher. 
La peau qui la recouvrait était tendue , mais de couleur naturelle. 

Cette femme nous apprit que, depuis quatorze jours, elle avait cessé d’aller 
à la selle, et n’avait rendu ni vents, ni matières par l'anus. D'abord elle avait 
vomi pendant deux jours de suite, ce que l’on attribua à une turgescence 
bilieuse ; et pour cela, on lui ordonna de l’émétique en lavage. N’obtenant 
point d'évacuations intestinales, le même médecin prescrivit deux onces de 
manne, qui déterminèrent aussi des vomissements. Tous ces moyens pa- 
raissant sans effet, elle prit, par le conseil de gens étrangers à la méde- 
cine, un lavement d'urine, puis des lavements avec de la décoction de 
tabac et de jalap. Elle resta ainsi jusqu’au moment de son entrée à l'hôpital. 
Quand elle y arriva, elle n'avait pas vomi depuis deux jours; mais elle ne 
rendait ni vents, ni matières par l'anus. Elle avait des nausées et des 
rapports d’une odeur de gaz hydrogène sulfuré. | 

M. Dupuytren, considérant le temps depuis lequel durait l’étranglement, 
et craignant qu'en essayant les moyens de réduction, on augmentât l’état 
inflammatoire des parties de la hernie, pensa devoir faire de suite l'opéra- 
tion. Elle fut pratiquée de la manière suivante : L'opérateur, placé à droite, 
fit un pli à la peau perpendiculairement à l’axe du corps, et l’incisa. Cha- 
cune des lèvres fut soulevée avec la pointe d’un bistouri placé à son mi- 
lieu ; on traversa l'épaisseur de la peau de dedans en dehors, et l’on rendit 
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ainsi l’incision cruciale. Le tissu lamineux fut divisé couche par couche, 
pour mettre la tumeur à nu. Un kyste celluloso-fibreux, dur et épais, se 
présenta d’abord, et fut ouvert crucialement. Au fond de l’incision parut 
le sac herniaire transparent, et comme parsemé de vaisseaux ; il fut ouvert 
avec précaution ; il ne contenait point de sérosité. L’épiploon, mis à décou- 
vert, parut sain. L’intestin était en arrière et en bas; il adhérait à l’épi- 
ploon par sa partie supérieure, plus dilatée que l’inférieure, et située plus 
en arrière. Il existait des adhérences entre, l’épiploon et le collet du sac, 
circonstance assez commune, et qui rend difficile la détermination du 
lieu précis où l'anneau erural presse les parties. M. Dupuytren fit ob- 
server qu'il pourrait facilement débrider, en incisant entre l'intestin 
et l’épiploon, mais qu’il s’exposerait non-seulement à léser ce dernier , 
dont les vaisseaux donneraient lieu à une hémorrhagie inquiétante, mais 
encore à blesser une portion d’intestin qui pourrait se présenter au tran- 
chant de l'instrument. Il ajouta , qu’en débridant entre le sac et l’épi- 
ploon, cela offrait plus de difficulté, mais qu'il éviterait les accidents 
dont nous venons de parler : c’est ce qu'il fit en introduisant son 
doigt, et en conduisant par-dessus la lame d’un bistouri convexe et bouton- 
né. Il fit le débridement, il détruisit les adhérences de l’épiploon au sac, 
et celles de l'intestin à l’épiploon ; il tira l'intestin au dehors pour ju- 
ger de son état ; car l'expérience lui a prouvé combien est dangereuse 
la réduction d’un intestin gangrené , soit dans l'étendue d’une anse, 
soit circulairement à l'endroit correspondant au collet du sac; mais on 
n’y trouva ni gangrène, ni rétrécissement, seulement l'intestin était rouge, 
et rendait du sang par exhalation lorsqu'on le pressait. M. Dupuy- 
tren, en comprimant légèrement cet intestin, le sentit se remplir de gaz, 
et se vider alternativement , ce qui fit penser que le canal intestinal 
n’était déjà plus intercepté. En conséquence, l'intestin fut réduit, et on 
laissa l’épiploon à l'entrée de la plaie. 

On procéda ensuite au pansement. Une compresse trouée et enduite 
de cérat , de la charpie, une compresse triangulaire et le spica simplede 
laine, composèrent tout l'appareil. On éleva la tête , on fléchit les cuisses 
sur le bassin pour relâcher les muscles abdominaux. 

La malade eut de légères coliques pendant la nuit. Un quart de lavement 
fut donné à onze heures, et procura des selles assez abondantes ; mais 
ces matières parurent provenir seulement du gros intestin. Depuis l’opé- 
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ration, le hoquet, les envies de vomir, les rapports cessèrent entièrement ; 
elle rendit beaucoup de gaz par l'anus. Le pouls devint régulier; le ventre 
resta un peu élevé et légèrement sensible. 

Le lendemain , elle alla une fois à la selle ; on lui mit sur le ventre des 
flanelles trempées dans une décoction émolliente. La nuit fut tranquille , 
et l’on obtint six heures de sommeil. 

Le matin, M. Dupuytren la trouva bien; le pouls était régulier, les traits 
meilleurs, le ventre moins douloureux, plus souple. On prescrivit du 
petit-lait miellé et nitré, on continua les fomentations. 

Le second jour, la malade eut une selle , et rendit des vents : le venire 
devint souple de plus en plus. 


La nuit fut moins bonne que la précédente, il n’y eut ni coliques, 
ni autres accidents ; la malade ne dormit pourtant pas. Elle sua con- 
sidérablement ; le teint devint moins bon, l’œil moins vif; du reste, 
le pouls était modérément fort; le ventre souple et peu douloureux. 

Le troisième jour, il y eut une selle; le ventre devint plus souple. 
La nuit se passa sans douleur, mais point de sommeil. 

. Le quatrième jour, même état satisfaisant ; cependant, agitation légère, 
langue sèche (limonade vineuse ). 


La nuit point de sommeil, un peu de colique; le matin la langue res- 
tait encore sèche, le pouls fébrile. 


Le cinquième jour, sommeil à plusieurs reprises pendant la nuit; le 
matin, aucun accident du côté de la hernie; mais la malade était faible: 
la peau sèche et chaude, la langue aride et noirâtre, le pouls petit. L’épi- 
ploon, resté au dehors, éprouva un genre de destruction particulier aux 
tissus abondants en graisse, et où l’inflammation s'établit difficilement. 
Il tomba dans une espèce de déliquium, et exhala une odeur fétide très- 
forte. 

Le sixième jour, M. Dupuytren, considérant les symptômes d’adynamie 
qui venaient compliquer la maladie, ordonna une décoction de deux gros 
de quinquina édulcorée avec le sirop de gomme ; sur la plaie, l'application 
de compresses trempées dans de l’eau-de-vie camphrée : la journée fut bonne. 

Le soir, moins de sécheresse à. la langue : nuit tranquille ; la malade 
dormit ; elle n’éprouva aucune colique. 

Le septième jour, le matin, Le pouls était bon, la langue moins sèche; l’épi- 
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ploon mortifié ne se détachait pas encore : on employa la poudre de quin- 
quina avec du camphre; même boisson. 

Dans la journée et la nuit du septième au huitième jour, le pouls et 
la respiration offrirent un bon état; le ventre était souple, point de coli- 
ques ; il y eut une selle. 

Le matin du huitième jour, la langue n’était plus noire ni sèche. 

Les neuvième, dixième, onzième, douzième et treizième jours furent 
très- bons ; la malade n’avait ni douleurs ni coliques, ni autres accidents. 
L’épiploon se détacha entièrement. 

La plaie étant cicatrisée entièrement le vingt-cinquième jour, la malade 
sortit de l'hôpital parfaitement guérie. 


SEPTIÈME OBSERVATION. 


M**, âgée de quarante-huit ans, d’un tempérament nerveux, d’une 
forte constitution, mariée, portait une hernie crurale depuis douze ans, 
sans l'avoir jamais contenue par un bandage. 

Elle fut prise tout à-coup, et sans cause connue, de coliques violentes 
accompagnées de vomissements qui continuaient depuis trois jours lors- 
qu’elle implora les secours de l’art. Elle attribuait ces accidents à toute 
autre cause qu'à sa hernie. Instruit qu’elle en portait une, le chirurgien 
reconnut l’étranglement, et se détermina à l'opération, qui fut pratiquée 
sur-le-champ. 

L'incision des téguments mit à découvert une membrane solide , ré- 
sistante , de couleur grisâtre, que l’on crut être le sac hermaire ; on 
l'ouvrit , il en sortit quelque peu de sérosité, etl’on crut l'intestin mis 
à nu. Un examen plus attentif fit reconnaître que le sac herniaire n’était 
point incisé, tant parce qu’on ne sentait pas l'intestin isolé, qu’à cause 
d’un amas de sérosité assez considérable qui séparait l'intestin du véritable 
sac. L’incision de ce dernier montra l'intestin un peu gangrené. On pensa 
que la membrane, que l’on prit d’abord pour le sac, était un kyste formé 
par le tissu lamineux sous-cutané. On pansa la plaie simplement avec 
de la charpie. Pour boisson on donna du petit-lait, et l'on prescrivit 
un lavement émollient. Le même jour, à quatre heures du soir, la malade 
n'avait point eu d’évacuations ; elle se plaignait de douleurs dans l’ab- 
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domen; le pouls était fébrile. Prescription de deux lavements émollients, 
même boisson. 


Dans la soirée, les lavements avaient déterminé une selle abondante 
 d’excréments durs ; mais une tension, un gonflement considérables, avec 
douleurs très- vives, s'emparèrent de tout l'abdomen. 


La nuit fut inquiète ; la douleur, la tension du ventre augmentèrent. 
Les fomentations émollientes et les lavements furent continués. Pen- 
dant le jour, il y eut une rémission des douleurs ; mais elles reparurent 
le soir; et furent accompagnées de sueurs abondantes. 


état de la malade devint plus fâcheux ; la tension du ventre augmenta ; 
le pouls était petit et misérable. 


À sept heures du soir, les sueurs froides abondantes, la prostration 
générale , annoncèrent une mort prochaine : elle arriva dans la nuit. 


Examen du cadavre. On trouva le péritoine et les intestins très-phlo- 
gosés ; l'intestin formant hernie un peu gangrené et présentant une cre- 
vasse du diamètre d’une demi-ligne, qui avait donné issue à une petite 
quantité de matières stercorales épanchées dans la cavité abdominale et 
qui se mêla à une plus grande quantité de pus séreux produit par l’in- 
flammation. 


Le sac herniaire était entouré de glandes lymphatiques adhérentes et 
recouvertes par la membrane que l’on avait pris pour le sac en pre- 
mier lieu. 

HUITIÈME OBSERVATION. 


Rouginas, àgée de trente-trois ans, portait une hernie crurale du vo- 
lume d’une noix, depuis sa plus tendre enfance; cette tumeur sortait et 
rentrait habituellement en totalité ; elle n'avait jamais été maintenue ré- 
duite par un bandage. Elle s’étrangla , il y a sept ans; mais, par le taxis, 
on fitcesser les accidents de l’étranglement. Des lors cette femme porta un 
brayer. La gêne qu’il causait lui en fit bientôt abandonner l'usage. En se 
levant, cette femme sentit sortir sa hernie; elle éprouva peu après des 
coliques, des éructations, puis des nausées, des vomissements, des ho- 
quets. Ne pouvant faire rentrer sa tumeur, elle vint de suite à l'Hô- 
tel- Dieu, où elle fut admise. Elle prit un bain; le chirurgien de 
garde ne pouvant réduire sa tumeur , appliqua des cataplasmes émollients. 
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Le soir, les accidents de létranglement persévéraient; la malade avait au- 
dessous de l’arcade crurale gauche une tumeur du volume d’un œuf, ronde, 
rénitente, circonscrite , élastique, irréductible, non fluctuante , sans cha- 
leur, sans changement de couleur à la peau. 

Depuis le moment de l’étranglement , il n’y avait point eu de selles, 
point d'expulsion de gaz. L'opération fut pratiquée de suite ; temporiser 
eût été diminuer les chances de guérison; car il est bien constant que toutes 
les opérations de hernie crurale, faites dans les vingt-quatre heures de 
l’étranglement, sont presque toutes suivies de succès ; que la réduction des 
hernies étranglées, sur-tout des hernies crurales, à l’aide du taxis, est rare, 
et le plus souvent impossible ; que douze ou vingt-quatre heures dans l’es- 
poir d'obtenir cette réduction, peuvent apporter des changements très- 
fâcheux dans l’état de la malade, et donner lieu à une péritonite, ou dé- 
terminer la gangrène de l'intestin; dans ce cas, le chirurgien se trouve 
réduit à opérer , lorsqu'il ne lui reste plus, pour ainsi dire, d’espoir de 
guérison. 

La peau qui recouvrait la tumeur, fut divisée ainsi que le tissu la- 
mineux sous-cutané, l’aponeurose et le tissu sous-aponeurotique; toutes 
ces parties furent disséquées par couches ; un petit kyste séreux, à 
parois transparentes , développé au-devant du sac, qu'on eût pu 
prendre pour le sac même, fut reconnu et ouvert avec la pointe du bis- 
touri; deux cuillerées à-peu-près de sérosité s’écoulèrent. Derrière ce 
kyste était placé le sac: il fut incisé ; en le soulevant avec la pointe d’un 
bistouri tenu à plat, un jet de sérosité s’écoula de cette ouverture ; elle fut 
agrandie avec des ciseaux. La hernie était un entérocèle; l’anse d’intestin 
avait trois pouces de longueur, elle était légèrement injectée, distendue 
par des gaz. On procéda au débridement ; le bistouri boutonné tranchant 
sur sa convexité , conduit sur le doigt indicateur de la main gauche, fut 
engagé entre l'intestin et le collet du sac; son tranchant fut présenté à 
l’arcade , et le débridement fut opéré en un seul temps en haut et en de- 
hors. L’intestin déplacé fut réduit sans amener préalablement à l’exté- 
rieur une plus grande quantité d’intestin, précaution nécessaire dans bien 
des cas, mais qui, dans celui-ci, était inutile , car l’étranglement était ré- 
cent, et l'intestin très-légèrement phlogosé. 

Les bords de la plaie furent rapprochés pour favoriser leur réunion par 
première intention; ils furent recouverts d’un linge troué, enduit de cérat, 
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on mit par-dessus un plumasseau de charpie, une compresse en triangle, 
le tout assujetti par un bandage en spica; on prescrivit pour boisson du 
petit-lait, on recommanda d’administrer des demi-lavements émollients, 
et de faire des fomentations; la diète fut rigoureusement observée. 

Le lendemain matin, les symptômes d’étranglement avaient disparu ; la 
malade avait eu une selle peu abondante, elle avait reposé : il existait 
unpeu de céphalalgie et quelques coliques, mais le ventre était souple, 
et il offrait son volume naturel. 

On continua l'usage du petit-lait, on prescrivit un purgatif composé de 
Zij d'huile de riccin, de 3ij de sulfate de soude dans 3 vj d’eau de camo- 
mille. Une saignée du bras fut ordonnée; le purgatif ne détermina point 
d’évacuations. 

Le soir, la malade était très-bien, elle avait eu des selles abondantes. 
Le troisième jour, tous les symptômes généraux n’existaient plus. 

Le quatrième jour après l’opération, l'appareil fut levé, la suppura- 
tion était en petite quantité, les bords de la plaie étaient rouges et tuméfiés. 

Les jours suivants, la suppuration devint un peu plus abondante. L'in- 
flammation diminua bientôt sensiblement ; elle se dissipa, et la malade sor- 
tit de l'hôpital parfaitement guérie. 


OBSERVATION NEUVIÈME. 


Pinçon , âgée de trente-six ans, d’une bonne constitution, portait de- 
puis un an une hernie crurale du côté droit, qu'elle négligeait de mainte- 
air par un bandage. La tumeur ne rentrait jamais complétement, et conser- 
vait toujours le volume d’un œuf de pigeon. S’étant livrée à des travaux 
fatigants, elle éprouva, le lendemain , des coliques, des hoquets , des rap- 
ports, des nausées, et enfin des vornissements. Sa hernie avait pris plus de 
volume ; elle lui causait de la douleur et ne pouvait plus être réduite. 

La nuit suivante, ainsi que le lendemain, se passa dans le même état; 
elle n’alla pas à la selle, et ne rendit pas un seul vent par l’anus. Le sur- 
lendemain les vomissements recommencèrent : un chirurgien, appelé, es- 
saya inutilement de réduire la hernie , et la malade entra le même jour à 
l'Hôtel-Dieu. 

Sa hernie formait au-dessous de l’arcade crurale droite, une tumeur du 
volume d’un œuf de poule, dure , sans changement de couleur à la peau, 
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peu douloureuse , irréductible ; l'anxiété était peinte sur le visage de la 
malade ; le ventre , quoique souple, offrait un peu de sensibilité ; les rap- 
ports et les hoquets devenaient fréquents ; elle ne rendait ni vents ni ma- 
tères par l'anus. On la mit au baïn. Un cataplasme fut appliqué sur la tumeur, 
et l'on fomenta le bas-ventre avec des liqueurs émollientes. Elle vomit 
plusieurs fois dans la journée , et se plaignit de coliques très-fortes. L’opé- 
ration fut pratiquée le soir même , le troisième jour de l’étranglement. 

Une incision cruciale faite à la peau, l’on disséqua le tissu lamineux. 
Une artériole ouverte fut liée à ses deux bouts; on arriva à un kyste 
situé au-devant de la hernie; on louvrit d'abord par la ponction, 
puis crucialement : au fond, on aperçut une tumeur à parois fibreuses , 
élastique , formée par le véritable sac herniaire ; de son côté interne s’éle- 
vait une éminence de la grosseur d’une noix ordinaire, parfaitement 
transparente, et semblable à une grosse hydatide ; elle fut percée, et ilen 
sortit une grande quantité de sérosité limpide; en dedans existaient des 
brides qui la partageaient en plusieurs loges ; elle se confondait à sa base 
avec la partie fibreuse dont nous avons parlé, formée par le tissu lami- 
neux condensé autour du sac, et éraillé , de sorte que c'était par cet érail- 
lement de la partie fibreuse du sac , que passait la membrane séreuse qui 
formait à elle seule la tumeur hydatiforme, remplie de sérosité. L’éraille- 
ment était facile à distinguer inférieurement. Par l'ouverture de la tumeur 
séreuse, on était parvenu dans le vrai sac ; à l’aide d’une sonde cannelée 
et de ciseaux , on le coupa crucialement et on le déploya ; alors parut une 
anse d’intestin d’un rouge peu foncé. Le débridement fut fait en haut et 
un peu en dehors: l'intestin amené à l'extérieur n’offrant point d’altération, 
fut réduit. La malade pansée et placée convenablement , on lui prescrivit 
des lavements émollients, des fomentations sur l'abdomen, et pour bois- 
son du petit-lait. 

Les lavements déterminèrent dans la soirée des évacuations alvines'; 
pendant la nuit il y eut quatre selles; les hoquets , les rapports, les nau- 
sées , les vomissements cessèrent ; elle dormit pendant plusieurs heures. 
Une très-grande quantité de sérosité imbiba les pièces d'appareil. 

Le lendemain, la malade était dans un très-bon état; le visage était bon, le 
ventre souple, et tous les symptômes d'étranglement avaient disparu. On 
supprima les lavements, et l’on continua les fomentations. L'état de la 
malade devint de plus en plus satisfaisant, les troisième et quatrième 
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jours. Les évacuations alvines eurent lieu sans obstacles ; on permit un peu 
d'aliments. 

Le cinquième jour on leva l'appareil, la suppuration était bien établie ; 
on rapprocha les bords de la plaie un peu trop écartés. Dès lors tout alla 
bien , aucun accident ne survint, la plaie fut fermée, et la malade fut 
guérie trente-huit jours après l'opération. 





Dans quelques cas, le sac lui-même simule les tumeurs qu’on sait pou- 
voir exister sur sa partie antérieure , et 1l forme des espèces de kystes 
contenant des liquides de nature variée. 


DIXIÈME OBSERVATION. 


Maillard, âgée de cinquante ans, d’une forte constitution, portait, de- 
puis plusieurs années, une hernie crurale du côté droit, et ne la contenait 
pas. Elle ne rentrait qu'incomplétement , et ce qui restait au dehors avait 
la grosseur d'un œuf de pigeon : tel était l'état de cette femme, quand sa 
hernie augmenta de volume , devint douloureuse, et ne put pas rentrer : 
on essaya en vain de la réduire ; la malade éprouva des vomissements ré- 
pétés et abondants. 


Elle avait à l'aine droite une tumeur d’une forme tout-à-fait singu- 
bère, de la grosseur des deux poings réunis, s'étendant près du tubercule 
supérieur et antérieur de l’os coxal, et à la partie moyenne de la hauteur 
de la grande lèvre droite : cette tumeur avait au moins trois pouces de 
hauteur; sa surface était inégale et bosselée comme une tumeur squirrheuse 
des ganglions lymphatiques de l’aine. La peau n’avait pas changé de cou- 
leur, et n’était point adhérente. Les tubercules formant le sommet de la 
tumeur, offraient de la fluctuation, mais ne paraissaient pas commu- 
niquer ensemble. La base se rattachait à la partie moyenne de l’arcade 
crurale. Cette tumeur volumineuse était tendue et douloureuse, les vo- 
missements n'avaient pas eu lieu depuis plus de douze heures; le ventre 
n’était nullement douloureux, et si peu sensible au toucher, qu’on pou- 
vait, pour ainsi dire, le presser fortement sans causer le moindre malaise. 

Il était bien constant, par l'augmentation subite de la tumeur, son irré- 
ductibilité complète, les hoquets, les vomissements de la malade, le défaut 
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d'évacuations alvines, que la maladie était une hernie étranglée. L'opéra- 
tion fut proposée à la malade, qui y consentit sans difficullé ; elle fut pra- 
tiquée de la manière suivante : - 

D'abord une incision fut faite longitudinalement, etl’on en pratiqua 
une seconde transversalement. Après avoir divisé la peau et le tissu 
lamineux, on arriva, par une légère ponction, dans la cavité d’une 
première bosselure. Il en sortit de la sérosité sanguinolente, s “élançant en 
un jet de la hauteur d’un pied; l’autre saillie, séparée de ceile-ci par un 
enfoncement très-remarquable, ne se vida pas, ce qui prouva qu’elles ne 
communiquaient pas ensemble. Une autre incision fut faite à la seconde 
bosselure, de la cavité de laquelle il sortit également un jet de sérosité 
sanguinolente : les deux tumeurs s’affaissèrent, et lon ne vit point les 
parties qui formaient la hernie. 

On agrandit d’abord l'ouverture de la première bosselure. Le doigt 
introduit rencontra et fit sortir l’épiploon, puis se montra une bride qui 
séparait cette poche d’avec la deuxième. Une sonde de femme introduite 
ne put pénétrer d’une cavité dans l’autre; alors M. Dupuytren, à l’aide 
d’un bistouri boutonné concave, coupa cette bride falciforme, dont la 
section produisit un bruit très- distinct. Dès lors le liquide de la seconde 
poche passa dans la première ; il en sortit même du sang noir et en caillot. 
Le doigt introduit de nouveau, sentit que sous ce repli intermédiaire aux 
deux cavités , il existait une anse d’intestin. Pour mieux le mettre à dé- 
couvert, on agrandit la deuxième incision et on la prolongea jusque dans 
la grande lèvre elle-même, afin de ne pas laisser là un cul-de-sac où le 
pus aurait pu séjourner. L'espèce de pont qui séparait les deux cavités 
fut aussi divisé, de sorte qu’on vit le sac déployé dans toute son étendue. 
On reconnut alors qu'il était séparé en deux parties par une cloison 
falciforme. Dans la première se trouvait l’épiploon, dans la deuxième 
existait l'intestin, qui, en passant sous le bord libre de la cloison, la 
fermait et empêchait toute communication entre les cavités. L’anse d’in- 
lestin était assez considérable, mais ce qu'il offrait de particulier, c’est 
une couleur noire d’ébène la plus foncée. On s'assura qu'il n’était point 
gangrené, Car on pouvait le remplir alternativement de matière et de 
gaz ; sans y apercevoir la moindre lésion. La membrane externe ne pou- 
vait se soulever: sa consistance était ferme. Elle était à la vérité pénétrée de 
sang, mais point gangrenée. On la tira en bas et on s’assura qu'il n’y 
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avait, à l'endroit de l’étranglement, ni rétrécissement, ni escarre. La 
portion d'intestin, située au-dessus, était d'une couleur naturelle ; 
le ventre n’offrait aucun signe d’inflammation; on débrida en haut direc- 
tement, et on réduisit l'intestin. Toutefois, quoique persuadé qu'il n’y 
avait pas de gangrène , on le laissa près de l'ouverture extérieure, et une 
mèche de linge fut mise dans la plaie, afin que, s’il se faisait une 
crevasse , les matières pussent trouver un conducteur. 

Une fois l'intestin réduit et l’épiploon laissé au dehors, on plaça sur 
la plaie un linge troué et enduit de cérat, par-dessus on mit de la char- 
pie et des compresses triangulaires ; le tout fut maintenu par un spica 
de laine. 

La malade fut couchée, la tête élevée et les cuisses fléchies sur le bas- 
sin, au moyen d’un oreiller placé sous les jarrets. On lui prescrivit des 
quarts de lavements émollients , et de l’eau de graine de lin nitrée pour 
boisson. 

Elle passa la nuit assez tranquillement , et reposa un peu Elle n’eut ni 
hoquet, ni nausées, ni vomissements ; mais elle n’alla poini à la selle et ne 
rendit pas même de vents. Le ventre n’était ni tendu ni sensible. La malade 
seulement se plaignait d’une douleur au côté droit de la poitrine, à la hau- 
teur des fausses côtes ; elle dit aussi éprouver le sentiment d’une grande 
faiblesse ; cependant son pouls était assez fort, le visage bon, l'œil vif; 
en un mot, son état dépendait plutôt de l'oppression des forces que de 
leur diminution. On pratiqua au bras une saignée de deux palettes, qui 
fit disparaitre le point de côté. 

Sur les deux heures de l'après-midi, la malade ressentit des douleurs 
atroces dans le ventre , en même temps le pouls était petit, la face pâle et 
portant l'empreinte dela douleur ; le ventre était volumineux, l'œil presque 
éteint ; les membres se couvrirent d’une sueur froide et visqueuse. On fit 
mettre la malade au bain ; elle parut y devenir très - faible. Dès lors on 
perdit l'espoir de la sauver, et elle expira le même jour à sept heures du 
soir, vingt-quatre heures après l'opération. 

Cette terminaison funeste aurait pu étonner, si l’on n'avait su à quelle 
cause l’attribuer ; mais il paraissait évident que la malade avait succombé 
à une péritonite sur-aiguë, quoiqu’elle n’en eût offert des signes que très- 
peu de temps avant sa mort. On avait observé déjà un assez grand nombre 
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de fois, dans les salles de médecine de l’'Hôtel-Dieu, de pareilles périto- 
nites sur-aiguës pendant la constitution inflammatoire régnante, et plu- 
sieurs individus avaient été enlevés subitement. 

On fit l'examen du cadavre afin de dissiper les doutes : il n’y avait mi 
gangrène mi épanchement. La partie d’intestin réduite était d’un noir 
foncé ; on n’y aperçut pas la moindre perforation, car les gaz ne s’é- 
chappaient pas; mais ils sortaient de suite lorsqu'on faisait avec la- 
pointe d’un bistouri la plus légère piqüre. 

On reconnut que la mort avait été produite par une péritonite sur-aiguë, - 
car on vit une rougeur vive, de toute l'étendue du péritoine , et l’on 
trouva une assez grande quantité de sérosité sanguinolente épanchée 
dans le petit bassin et dans les hypochondres. 


ONZIÈME OBSERVATION. 


Cogni, âgée de soixante-cinq ans, portait, depuis huit ans, mne 
hernie crurale du côté droit, qui sortait ou rentrait avec facilité et sans 
causer la moindre incommodité ; ce qui fit que cette femme négligea de 
porter un bandage. Le 16 et le 17 juin 1816, elle se fatigua beaucoup, 
contre son ordinaire, à rester debout et à marcher. Le 18 au matin, elle 
s’aperçut que sa hernie était plus volumineuse que d'ordinaire; elle ne put 
la faire rentrer : elle se leva et ressentit des douleurs à la tumeur et 
des coliques assez fortes ; elle alla à la selle une fois dans la journée, ren- 
dit des vents par bas, mais eut aussi des nausées, quelques rapports 
gazeux , et elle vomit une gorgée de bile. Tel était son état le 18 au soir, 
quand elle se fit transporter à l'Hôtel-Dieu. 

On reconnut, vers l’arcade crurale droite, une tumeur oblongue de 
la grosseur d’un œuf de pigeon , dure, mobile, sans changement de cou- 
leur à la peau, douloureuse au toucher ; le ventre était tendu et vo- 
lumineux, mais sans douleur. On ne put réduire la hernie. Il était évident 
qu'elle était étranglée ; mais les symptômes n'étaient pas très-pressants. 
La malade avait eu des évacuations alvines. On n’opéra donc pas de suite. 
La malade fut portée au bain, dans lequel elle rendit beaucoup de gaz 
par l'anus, On mit un cataplasme émollient sur la hernie, et l’on donna 
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Le lendemain elle passa une assez bonne nuit; mais elle n'eut point 
d’évacuations alvines ; les nausées et les vomissements ne reparurent pas. 
On prescrivit un bain, les cataplasmes émollients, les lavements pur- 
gatifs. Le premier lavement causa des coliques, et la malade vomit; on la 
porta au bain. Le reste du jour, elle fut assez bien, mais ayant tou- 
jours par en haut des rapports gazeux ; le ventre se tendit et devint volu- 
mineux. M. Dupuytren, observant que les vomissements et le hoquet per- 
sistaient malgré la continuation du cours des matières fécales, reconnut 
que l'intestin était étranglé dans une partie de son diamètre, et consé- 
quemment il se décida à opérer. 

On pratiqua, sur la tumeur, une incision cruciale. On incisa en- 
suite en dédolant le tissu lamineux et un feuillet aponeurotique. Un vais- 
seau fut divisé et lié. On arriva à un sac de couleur bleuâtre, lisse, offrant 
de la fluctuation. On l’incisa et il en sortit un jet de sérosité sangui- 
nolente; l'ouverture fut agrandie. Autour de ce sac était une tumeur 
dure, rénitente, ayant à sa surface une multitude de franges, et offrant 
un aspect fibreux. Cela ne ressemblait en rien, ni à l'intestin, ni à l’é- 
piploon. Etait - on dans le sac herniaire, ou bien dans un kyste acci- 
dentel ? le doigt, introduit dans le fond, trouvait une sorte de cul- 
de-sac, et il n’y découvrait ni d’étranglement, ni une ouverture de 
communication avec la cavité abdominale. M. Dupuytren vit bien qu'il 
n'avait pas encore intéressé le sac herniaire; il fit une légère ouverture 
à la surface du corps arrondi, situé au fond de la première poche. 
Ayant divisé un feuillet, il sortit un peu de sang, et l’on en vit de coa- 
gulé, mais en petite quantité. Ce qu’on venait de diviser était le véritable 
sac herniaire, qui adhérait à l'intestin dans une grande partie de son 
étendue. Les adhérences furent détruites avec le doigt, et alors parut 
l'intestin lui-même; il ne formait pas une anse complète, mais une partie 
de son diamètre était pincée. On maintint le sac au dehors. Un bis- 
tour1i concave boutonné fut conduit sur la pulpe du doigt index, et l’on 
débrida en haut et en dehors. L'intestin put alors être amené à l’exté- 
rieur. Nous vimes que la partie pincée était d’un rouge foncé; le reste 
de couleur naturelle. Cette disposition expliqua comment celte femme, 
malgré l’étranglement , pouvait aller à la selle, et rendre des vents 
par l'anus. L'intestin fut réduit, et la malade pansée convenable- 
ment ; on lui prescrivit un bain, un lavement laxatif et du petit-lait. 

9. 
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Immédiatement après l'opération et avant le bain, elle eut des éva- 
cuations alvines très-abondantes; elle en eut aussi dans le bain et pendant 
la nuit, de sorte que les lavements n'étant plus jugés nécessaires, ne 
furent pas administrés ; elle dormit assez bien. 

Le premier et le deuxième jour après l'opération, aucun symptôme 
d’étranglement ou de fièvre ne parut; point de frisson, point de dou- 
leurs au ventre. Cependant, le soir, celui-ci se trouvant ballonné, sonore, 
mais sans douleur, M. Dupuytren ordonna l'infusion de valériane et 
celle de fleurs de camomille. 

Le troisième jour au matin, la malade avait reposé pendant la nuit; le 
ventre était souple. La journée et la nuit furent bonnes. 

Le quatrième jour , le bon état continuait. 

Le cinquième jour au matin, la suppuration bien établie, et louable ; 
déjà les bords de la plaie se rapprochaient. La malade alla de mieux en 
mieux. | 

Les sixième, septième et huitième jours, la plaie fut parfaitement 
cicatrisée ; et quarante-deux jours après son opération, la malade sortit de 
lhôpital. 


Le sac peut être formé de plusieurs feuillets membraneux appliqués 
les uns sur les autres, ou n’offrir que le péritoine seul. Alors il est trans- 
parent, mince, et il devient difficile de le distinguer de l'intestin, si 
ce n’est par les vaisseaux superficiels qu'on voit se répandre sur sa sur- 
face (1). Chez un sujet, M. Ch. Bell a rencontré le sac d’une telle ténuité 
et transparence, qu'après la réduction de l'intestin, la sérosité sor- 
tant de l'abdomen, remplit le sac et le fit ressembler à une hyda- 
tide (2). 

Les différentes parties de la poche, dont nous parlons, n'ont pas 
la même épaisseur; son col est souvent épais, ferme, résistant et dur, 
comme cartilagineux, tandis que son corps est mince et transparent. Dans 
les hernies volumineuses , le sac est assez ordinairement aussi mince 
que le péritoine; et quelquefois il est si tendre, qu'il peut, suivant 


(x) Charles Bell, surgical Observations , etc. 
(2) Part. I, ofsurgical Observat., being a quartely report of cases in surgery , London, 1816. 
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M. Monro (x), se déchirer par les seuls efforts de la toux. Cependant, le 
défaut d'épaisseur du sac herniaire a été remarqué plus fréquemment dans 
les hernies ombilicales que dans les autres. 
Le sac herniaire peut aussi quelquefois acquérir une grande épais- 
seur , et devenir cartilagineux et même osseux, ainsi que les observations 


suivantes le démontrent. 


DOUZIÈME OBSERVATION. 


Lepec , âgée de quarante ans, d’une constitution délicate, n'avait ja- 
mais eu aucune hernie: seulement elle ressentait de la douleur derrière 
l'arcade crurale, chaque fois qu’elle éprouvait quelque fatigue ou faisait 
quelque effort. Elle fut prise d’un rhume intense, qu'elle négligea, 
et qui dégénéra en catarrhe pulmonaire chronique, marqué par une 
toux fréquente et forte, accompagnée d’une expectoration difficile de cra- 
chats visqueux. À chaque quinte qu’elle éprouvait, elle ressentait de la dou- 
leur à l’arcade crurale, mais elle affirmait qu'il n’y avait rien d’apparent. 

Le 6 juillet 1816, au milieu d'efforts de toux, plus violents et plus ré- 
pétés que d'ordinaire, elle ressentit une vive douleur à l’arcade crurale 
droite, et, pour la première fois, elle y distingua une tumeur dure et 
fort douloureuse, qu’elle essaya vainement de faire rentrer. D’après son 
récit, il paraissait que sa hernie s'était formée et étranglée tout-à-la-fois, 
ce qui est assez rare. 


Cette femme, peu de temps après l'apparition de sa tumeur sous l’ar- 
cade crurale , ressentit de vives coliques, de l'anxiété, des nausées et des 
vomissements. Le lendemain, mêmes douleurs, vomissements fréquents 
de matières bilieuses , point de selles depuis la veille. 


Un chirurgien fut'appelé ; il fit d’inutiles manœuvres pour réduire la 
hernie ; il prescrivit l'application de cataplasmes émollients, et de prendre 
quelques la vements, ainsi que des boissons adoucissantes. 

Le surlendemain , quarante-huit heures après l'étranglement, les vomis- 
sements continu aient ; alors la malade se fit transporter à l'Hôtel-Dieu. 


(x) À. Monro, the morbid Anatomy, etc. Pipelet fils a communiqué à lacadémie royale de 
chirurgie une observation de hernie fémorale avec étranglement , où le sac herniaire se rompit 
subitement, 


Co ) 

M. Dupuyiren, à l'inspection de la tumeur dure , tendue, douloureuse, 
irréducüble, et aux symptômes éprouvés, reconnut aisément une hernie 
crurale étranglée ; il instruisit la malade de la nécessité d’une opération, 
l’y décida, et la pratiqua de suite de la manière suivante : Une incision 
cruciale fut faite à la peau. On disséqua le tissu lamineux, et on arriva 
bientôt au sac ; on l’ouvrit par ponction ; beaucoup de sérosité rougeâtre 
en sortit; puis il fut incisé crucialement. Il était si épais, que de fort ci- 
seaux le divisaient avec difficulté. Ses angles se renversaient en formant des 
plis arrondis et durs, ressemblant parfaitement aux cartilages tarses des 
paupières. Cette épaisseur du sac indiqua que la hernie était fort ancienne, 
et fit douter que la malade eût dit vrai, en prétendant n’avoir jamais 
aperçu sa hernie avant l’étranglement. Au fond du sac paraissait une anse 
d’intestin d’un rouge foncé. Le doigt index, porté entre lui et l’arcade, servit 
à couvrir la lame d’un bistouri boutonné. Le débridement fut fait en haut di- 
rectement, etarracha une plainte à la malade qui, jusqu'alors, avait témoigné 
peu de sensibilité. L’intestin tiré un peu au dehors, ayant été trouvé sain 
dans tous ses points, on le réduisit ; puis on pansa convenablement, et l’on 
ordonna des lavements émollients et une boisson adoucissante. Un quart 
d'heure après l'opération, et avant qu'on eût donné des lavements, la 
malade alla abondamment à la selle ; les évacuations se répétèrent encore 
deux fois jusqu’au lendemain. Elle passa une bonne nuit, 

Les premier , deuxième , trioisème et quatrième jours furent très-heu-. 
reux ; les accidents d’étranglement avaient disparu; le ventre était souple. 
L'appareil fut imbibé d’une très-grande quantité de sérosité ; le cinquième 
jour , la suppuration était bien établie et de bonne qualité. Les angles de 
la plaie restant fort écartés, on les rapprocha au moyen de tampons de 
charpie, et, dès le second pansement, la plaie prit le meilleur aspect pos- 
sible ; dès lors la guérison fut certaine. En effet, depuis ce temps , la ma- 
lade n’éprouva aucun accident ; son catarrhe même disparut, et la plaie 
était fermée trois semaines après l'opération. 
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TREIZIÈME OBSERVATION. 


Adelonne, âgée de quarante-sept ans, portait, depuis douze années, une 
hernie crurale du côté gauche, qui rentrait complétement, et qu’elle main- 
tenait par un bandage. Le 13 octobre 1816 , ayant fait des efforts pour 
porter du fruit, sa hernie sortit par-dessous le bandage, devint volumi- 
neuse , douloureuse et irréductible ; bientôt elle éprouva des coliques, des 
nausées , des hoquets, des rapports, et enfin des vomissements. Dans la 
même journée , elle alla quatre fois à la selle ; la nuit elle continua à vo- 
mir ; le lendemain, elle appela un chirurgien qui tenta inutilement de ré- 
duire la hernie. Un bain et un cataplasme furent aussi employés sans suc- 
cès. La malade se fit transporter à l'Hôtel- Dieu le soir même de ce jour, 
14 octobre. 

Dans le courant de cette journée , elle n’avait cessé de vomir ; elle n’a- 
vait rendu par bas, ni vents, ni matières. Le soir , les hoquets, les rap- 
ports, les vomissements, se succédaient sans interruption; en conséquence 
l'opération fut sur-le-champ pratiquée. La hernie formait , au-dessous de 
l’arcade crurale gauche , une tumeur longue de quatre travers de doigt. 
haute d’un pouce , offrant supérieurement une bosselure dure , Us 
par des ganglions lymphatiques engorgés, puis une autre saillie séparée 
de la première par un enfoncement, plus molle et élastique ; les vais- 
seaux cruraux étaient en dehors. 

Une incision longitudinale, prolongée au-dessus et au-dessous de la tu- 
meur , fut faite à la peau, et l’on disséqua le tissu lamineux. On divisa 
plusieurs couches de ganglions engorgés , et un tissu adipeux, condensé. 
On arriva bientôt au sac, auquel on fit d’abord une légère ponction, par l4- 
quelle s’écoula un jet de sérosité limpide , puis on l’incisa crucialement : 
une artérioie fut divisée et liée. Le sac était épais et fort dur; on le déploya, 
et l’on vit alors une anse d’intestin d’un rouge brun. Entre lui et le collet du 
sac, existaient des adhérences que l’on détruisit, puis, sur la pulpe de 
l'index, on introduisit, sous l’arcade crurale, la lame d’un bistouri bou- 
tonné , et on débrida en haut directement. L’intestin fut alors facilement 
attiré au dehors; trouvé sain, quoique un peu rouge, on le réduisit, et la 

malade fut pansée et placée en Ie n ent. Des demi-lavements simples 
et de l’eau de veau lui furent prescrits. Au deuxième lavement, elle eut 
d’abondantes évacuations alvines. 
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Le premier jour après l'opération, elle eut encore plusieurs selles, mais 
elle éprouva quelques rapports, sans nausées ni vomissements. Malgré ce 
bon état, la malade avait l'air étonné et inquiet ; elle paraissait mécontente 
de sa position. Le venire était un peu élevé et sensible, mais elle n'avait 
point eu de frisson, et n’éprouvait pas les douleurs qui caractérisent 
une inflammation. Dans la journée elle eut deux selles; le soir, le ventre 
ayant paru plus volumineux et plus douloureux, sur-tout du côté gauche, 
on y fit des fomentations émollientes. De la limonade fut donnée pour 
boisson ordinaire. La malade eut du sommeil pendant la nuit. 

Les deuxième et troisième jours , la malade n’éprouva que quelques rap- 
ports ; le ventre devint souple et cessa d'être douloureux ; des évacuations 
abondantes de matières et de gaz eurent lieu par l'anus ; l'urine coula 
facilement. Les nuits furent bonnes. 

Le quatrième jour, cessation des rapports, apparition des règles. 

Le cinquième on leva l’appareil ; la plaie était en bon état, seulement 
la lèvre externe un peu tuméfiée ; la journée fut bonne. La nuit elle eut 
le dévoiement. | 

Le sixième jour, la malade eut l'air abattu, le pouls petit et faible ; 
la figure jaune , la langue sèche ; les règles coulaient abondamment, et la 
malade se plaignait toujours de dévoiement. On lui donna un peu de vin 
sucré, des bouillons, une côtelette. Dans la journée il y eut huit selles. 
Le soir, on permit une crème de riz. 

Le septième jour, on trouva la lèvre interne de la plaie, tuméfiée et 
rouge ; un cataplasme émollient y fut appliqué. Le dévoiement s'apaisa : 
les forces se relevèrent , mais l'appétit ne revenait pas. 

Bientôt le dévoiement s'arrêta, l'appétit et le libre exercice des fonc- 
üuons digestives reparurent. La plaie se cicatrisa parfaitement, et un mois 
après son opération la malade sortit guérie de l'hôpital. 


QUATORZIÈME OBSERVATION. 


Une femme, âgée de soixante-neuf ans, maigre, d’ailleurs très-bien por- 
tante, avaitdu côté droit une hernie crurale qui rentrait d'elle-même, lors- 
qu’elle se couchait ou exerçait la moindre pression sur la tumeur. 

Un matin , ayant fait un effort , elle sentit sa hernie sortir ; aussitôt des 
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douleurs qui ne firent qu'augmenter jusqu’au soir, et qui furent sans doute 
exaspérées par les tentatives de réduction, se manifestèrent. 


Portée le soir à quatre heures à l'hôpital, la malade souffrait tou- 
jours : elle n’avait point eu de vomissements ni de selles depuis que 
les douleurs avaient commencé. 


La tumeur était très-volumineuse, bosselée, assez molle, mais un peu 
rénitente ; le pouls était comme dans l’état naturel. 


© La malade se refusant à l'opération, on crut ne pas devoir insister, parce 
que l'étranglement n'existait que depuis très-peu de temps, que la mollesse 
de la tumeur et l'état du pouls n’annonçaient pas un étranglement décidé- 
ment inflammatoire. On mit un coussin sous ses jarrets, on se contenta 
de prescrire des quarts de lavements , du petit-lait pour boisson, un cata- 
plasme émollient sur la tumeur, et des fomentations sur le ventre. 


Les douleurs augmentèrent dans la nuit ; le lendemain malin, l'opéra- 
tion ayant été jugée nécessaire, on la pratiqua à huit heures, de la manière 
suivante : + 
- Après avoir fait un pli transversal à la peau, et l'avoir divisé perpen- 
diculairement , on incisa avec la sonde cannelée et le bistouri plusieurs 
couches celluleuses ; avec les pinces à disséquer et le bistouri, on en en- 
leva de petites portions pour parvenir plus facilement dans le sac, d’où 
s’'écoula un demi-verre d’une sérosité sanguinolente ; on incisa alors la 
lèvre interne de la plaie à l’aide d’un bistouri porté de dedans en dehors, 
et avec la pointe duquel on perça d’abord le sac, puis la peau. Pour la lèvre 
externe, on commença l’incision par son bord, et on la prolongea, en in- 
cisant en même temps la peau et le sac jusqu'auprès des adhérences de 
celui-ci avec les parties sorties : là on le trouva ossifié dans plusieurs en- 
droits; il y avait même des portions osseuses d’une assez grande étendue. 


Les parties qui s’offrirent lorsqu'on eut incisé le sac, furent une assez 
grande masse d’épiploon qui parut saine à l'extérieur, et qui formait à elle 
seule la plus grande partie dela tumeur; en la soulevant, on vit au-dessous, 
un peu du côté externe de la tumeur, une anse d’intestin grêle, longue de 
quatre à cinq pouces : elle était livide et même noirâtre. Le doigt indica- 
teur, introduit jusqu’au lieu de l’étranglement , servit de conducteur à un 
bistouri boutonné et recourbé: l'opérateur détruisit l’obstacle , et après 
ce débridement, il fut aisé de faire rentrer l'intestin. 
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Quant à l'épiploon, on ne fut pas d’avis de le faire rentrer entièrement, 
sans doute parce qu’il y en avait au dehors une trop grande quantité. On 
lia donc plusieurs artères vers le milieu de la portion sortie; on retrancha 
à-peu-près la moitié de l’épiploon ; on détruisit, à l’aide de ciseaux, des 
adhérences anciennes que le reste de l’épiploon avait contractées avec le 
sac près du lieu de l’étranglement, dans l'intention de réduire en totalité ce 
qui restait; mais on ne le fit rentrer qu’en partie, sans doute parce que 
d’autres adhérences plus profondes, et qu’il aurait été impossible d’attein- 
dre, en empéchèrent , ou parce que l’épiploon laissait toujours transsuder 
du sang; on mit tout autour entre lui et le sac des bourdonnets de char- 
pie, pour absorber celui qui pourrait s'écouler encore, et pour l'empêcher 
de pénétrer dans l'abdomen ; enfin, pour mieux fixer l’épiploon à la plaie, 

-on enveloppa les ligatures avec un linge, l’épiploon fut recouvert d’une 
compresse fenêtrée, on retrancha la portion du sac ossifiée, on le remplit 
de charpie, et on en appliqua d’autre à lextérieur; elle y fut maintenue 
avec des compresses étune longue bande, à l’aide de laquelle on fit le spica 
de l’aine ; un coussin fut placé sous les jarrets ;: on prescrivit du petit-lait 
pour boisson, des quarts de lavements, et des fomentations émollientes 
sur l'abdomen. 

La malade fut calme après l’opération ; elle eut deux petites selles 
liquides; le soir, elle vomit deux fois, mais peu. 

Le lendemain, le hoquet qui avait paru quelquefois pendant la nuit 
et les coliques fatiguaient la malade, qui n’avait point eu de selles ; 
le ventre était ballonné, douloureux à la pression du côté de la plaie ; 
la force et la fréquence du pouls, la rougeur de la face et la chaleur 
de la peau s'étaient manifestées depuis la veille et n'avaient fait qu'aug- 
menter. 

Dans la nuit du second au troisième jour, il y eut des vomissements 
de quelques gorgées d’un liquide noirâtre ; il y eut deux petites selles 
liquides , de même couleur, et d’une odeur très-fétide. 

Le troisième jour, les coliques et les hoquets continuèrent, l'abdomen 
était plus distendu, la face moins rouge, la peau moins chaude ; le pouls 
diminua de force et de fréquence, la langue devint un peu brune vers 
son milieu, mais sans aucun enduit. 

On continua les mêmes moyens, et l’on prescrivit en outre l’appli- 
cation de douze sangsues à l'anus. 
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Le cinquième jour, le hoquet e! les envies de vomir persévéraient, 
le ventre augmentait toujours de volume; on pansa la plaie, dont les 
lèvres , ainsi que l'épiploon , étaient boursouflées et dures. 

Le sixième jour, le hoquet et les autres accidents persistaient ; le 
soir, à quatre heures, la peau devint froide ; il y avait sur tout le corps et 
principalement au visage une sueur visqueuse ; le pouls fut impercep- 
tible, les fonctions intellectuelles paraïssaient intactes, et la malade mourut. 

Examen du corps. Le ventre était distendu et résonnait par la percus- 
sion , sur-tout du côté gauche. 

Au-dessus de la plaie, et un peu plus en dehors, les parois de l’ab- 
domen étaient bleues , mollasses ; on croyait distinguer un foyer purulent 
dans leur épaisseur ; on incisa, mais 1l n'en sortit rien : celte partie était 
infiltrée , la peau qui la recouvrait était gangrenée. 

Lorsqu'on ouvrit l'abdomen , il s’en dégagea beaucoup de gaz; le dia- 
phragme avait été repoussé si haut vers la poitrine, que le diamètre ver- 
tical de cette cavité était diminué de moitié. 

L’épiploon fut tiré vers la plaie, dans laquelle il était engagé et comme 
fixé. En le soulevant, on vit derrière la plaie une anse du colon trans- 
verse qui y avait été entrainée par l’épiploon, et qui était livide et gan- 
grenée dans une étendue de deux pouces seulement du côté qui touchait la 
plaie. Au-dessous de celui-ci était une anse formée par la portion moyenne 
de l’iléon ; c'était la partie qu'on avait vue à l'extérieur pendant l'o- 
pération ; elle était gangrenée dans la totalité de son calibre , dans l’éten- 
due de quatre à cinq pouces, et déchirée dans un point. Enfin, vers l'angle 
inférieur de la plaie et à droite , il y avait une autre anse formée 
par la portion de l’iléon ; elle était noire et gangrenée dans l'étendue de 
deux ou trois pouces. Après avoir soulevé toutes ces parties, on vit der- 
rière la plaie, dans la cavité du bassin, un foyer rempli d’un pus 
rougeâtre , infecte , formé par ce qui avait pu suinter de la plaie à l’in- 
térieur , et de la matière sanieuse qui s'était écoulée des intestins déchirés. 

Le colon était resserré sur lui-même, et n'était pas plus gros que 
le doigt, quoiqu'il contint des matières dures jusqu'auprès du rectum. 


Tout l'intestin grêle paraissait un peu rouge. 


TO: 


(76) 

L’épaisseur du sac n’est pas toujours proportionnée au volume de la 
tumeur. C’est ainsi qu'on voit de petites hernies fémorales avoir un sac 
d'une épaisseur considérable et d’une consistance cartilagineuse. 

Le sac herniaire peut manquer dans le mérocèle par deux causes dif- 
férentes : cette absence du sac peut tenir au mode de sortie des parties, 
ou à leurs rapports avec le péritoine dans l'abdomen. C’est ainsi qu’on 
conçoit l'existence de hernies formées par le cæcum ou par la vessie 


sans la présence d’un sac; mais, dans d’autres circonstances, le sac peut 


avoir enveloppé les parties et disparaître plus tard. On à cherché à expli- 
quer ce phénomène par l’adhérence intime du sac avec rintestin. Il est 
reconnu que, dans ces cas, la disparition du sac dépend de ce qu'il s’est 
résous en lissu lamineux, et lPon sait que les membranes séreuses sont 
en grande partie formées par ee tissu. M. Monro dit que le sac s’efface. 
à mesure que la hernie prend de l'accroissement; et M. le professeur 
Dupuytren pense aussi que cette transformation, d’une membrane séreuse 
en tissu lamineux, peut assez facilement être produite. 


La description que nous donnerons du conduit crural et des ouvertures 
par lesquelles les viscères peuvent sortir pour donner lieu à la hernie fé- 
morale, fera connaître les rapports du sac avec les parties environ- 
nantes (1). La tumeur se trouve située entre les deux feuillets que présente 
en haut et en avant l’aponeurose fémorale, pour former par cet écar- 
tement un canal à deux ouvertures; l’une supérieure ou pelvienne, et 
l’autre inférieure ou fémorale. Cette dernière, de figure ovalaire , est 
recouverte par le faisceau superficiel, et son contour offre en dehors un 
repli que Burns appelait le processus falciformis. La veine tibio-mal- 
léolaire (saphène interne) pénètre par cette ouverture pour aller s'ouvrir 
dans la fémorale. 


J'ai constamment vu la tumeur herniaire occuper le canal crural et 
correspondre au muscle sus - pubio - fémoral par sa face postérieure, 
à la veine fémorale par son côté externe, aux muscles pubio et sous- 
pubio - fémoraux par son côté interne. À l’orifice supérieur du con- 
duit crural , elle a des rapports en dehors avec la veine fémorale ; en 
dedans , avec le ligament de Gimbernat ; en bas, avec le feuillet de l’a- 


(x) Voyez les considérations anatomiques qui précèdent l’histoire de l'opération de la hernie 
fémorale. 
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poneurose crurale qui recouvre le muscle sus-pubio- fémoral; en 
haut, avec le bord inférieur de l’aponeurose du muscle lombo - abdo- 
minal qui forme une ligne oblique analogue à celle que le costo-abdomi- 
nal offre à l'extérieur , et que l’on nomme ligament de Poupart. A 
l'orifice inférieur du canal crural, le sac a pour connexion en dehors, 
le processus falciformis et la veine fémorale; en dedans, les muscles pubic 
et sous-pubio-fémoraux; en avant, le fascia superficiel et des ganglions 
lymphatiques ; en arrière, la portion de l’aponeurose fascia-lata qui ta- 
pisse la face postérieure du conduit crural (1), et qui pénètre dans 
l'abdomen en recouvrant le muscle sus-pubio-fémoral pour aller s'unir à 
l’'aponeurose pelvienne ou fascia-iliaca. 

Si la tumeur prend un plus grand développement, elle sort par lorifice in- 
férieur du conduit crural, dépasse son pourtour pour se porter directe- 
ment en avant. Quelquefois elle se dirige en bas, et couvre la veine 
tibio - malléolaire ( saphène interne ); d’autres fois elle passe sur le 
processus falciformis , se place en dehors ou remonte vers le bord infé- 
rieur du muscle costo-abdominal. Cette dernière disposition en a peut-être 
imposé à quelques chirurgiens qui ont pensé que, dans cette circonstance, 
le sac était situé devant les vaisseaux fémoraux, et même entre les vaisseaux 
et le tubercule antérieur et supérieur de los coxal. Quelques personnes 


assurent que, dans quelques cas, le sac glisse devant les vaisseaux fé- 
moraux (2). 


(x) Paries sacci hernialis posticus mediante postico canalis pariete maximam partem pectineo 
musculo , atque extrorsum venæ crurali incumbit, parieti denique canalis antico firmius , quam 
postico , collum adhæret. Hesselbach, pag. 44. 

(2) In universum quidem, tractum vasorum iliacorum eorumque vaginæ hernia cruralis 
sequitur, neque tamen semper eodem loco adest. Callisen, Systema chir. hodiernæ, t. IE, p. 608. 

Richter pense que les parties peuvent se trouver en dehors des vaisseaux iliaques, et quel- 
quefois devant les mêmes vaisseaux. Traité des hernies , pag. 242. 

J. L. Petit, Traité des malad. chir., tom. IL, pag. 249, et Sabatier, tom. 1, pag. 143 , pré- 
tendent que le sac de: la hernie crurale descend, dans quelques cas, au-devant des muscles pré- 
lombo et iliaco-trokantiniens. 

Chopart et Desault assurent que la tumeur peut se placer près de l’épine supérieure de los 
coxal, ayant les muscles prélombo et iliaco-trokantiniens en arrière et les vaisseaux fémoraux , 
ainsi que l’artère sus - pubienne , à son côté interne. Traité des maladies chirur., tom. LE, 
pag. 199. 

Callisen (Acta societatis medic, haun., tom. II, cas. 1, pag. 321 ) dit cependant avoir 
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Je ne veux point nier des choses qui sont avancées par des chiur- 
giens qui font autorité ; mais je doute que leur opinion ait toujours été Ja 
conséquence de l'examen anatomique des parties. Ce que j'ai vu me 
porte à présumer qu'ils se sont trompés; et mon sentiment se fortifie en- 
core de ce que disent MM. Cooper et Hesselbach, qui ont dissé- 
qué les parties avec le plus grand soin, et qui les ont représen- 
tées (x). 

Si je me suis bien expliqué, on doit voir qu'excepté la partie su- 
périeure et externe du fascia-lata formant le processus falciformis, qui, se 
prolongeant en haut, s'engage sous le bord du muscle costo-abdominal 
pour aller s'unir à l’aponeurose du muscle lombo-abdominal, le sac de la 
hernte fémorale n’est, dans aucun point, recouvert par l’aponeurose 
fascia-lata, et que beaucoup d'auteurs ont commis une «erreur en di- 
sant'que la tumeur était toujours placée derrière cette aponeurose (2). 


trouvé, sur:une femme de quarante ans, affectée de mérocèle, pour laquelle il fit l'opération, 
le sac herniaire situé entre les muscles pectiné et psoas. 

Sabatier (Méd. opérat., 2° édit., tom. IT, pag. 404) dit que le sac est placé au-devant des 
muscles qui vont au petit trokanter et des vaisseaux fémoraux. 

La hermie crurale est située, suivant P. Lassus, au-devant de l’artère ét de la veine de la cuisse. 
Pathol. chirurg. , tom. 11, pag. 44. Méd.‘opérat., tom. 1”, chap. VI, pag. 198. 

M. Roux pense que les parties dans la mérocèle correspondent quelquefois au côté externe 
des vaisseaux cruraux. (Mélanges de chirurgie, pag. 46, Paris, 1809.) 

(1) Voyez À. Cooper, pl. VIT, fg. 2, et pl. VIT, fig. 4. Cette dernière figure, faite d’après 
une préparation de M. Barclay, montre l’artère sous-pubienne située à la partie interne du sac, 
et l’embrassant au moment où il s'engage dans l’orifice postérieur du canal crural. 

(2) C’est à tort que des auteurs modernes ont écrit que la hernie fémorale était recouverte 
par l’aponeurose fascia-lata. Al. Monro jun., On crural hernia, pag. 56. 

M. Monro a cru devoir admettre plusieurs variétés de hernies fémorales d’après le mode 
de déplacement des parties; mais ces distinctions purement anatomiques ne peuvent pas être 
reconnues dans la pratique. Suivant l’auteur , l'espèce la plus commune de hernie crurale est celle 
dans laquelle les intestins sont sortis par l’anneau crural dans l’enveloppe des vaisseaux lympha- 
tiques, qui alors est très-distendue et fait saillie au dehors. Dans ce cas, la tumeur herniaire est 
située sur le côté pubal de la veine fémorale; elle est recouverte par le fascia-propria, plus 
épais que le péritoine dans l’état sain, et sous lequel il se trouvé une petite quantité de 
graisse entre lui et le sac herniaire. 

Le col de la tumeur herniaire est recouvert par l'insertion supérieure du processus falciformis 
du fascia-lata, et l’artère sus-pubienne est située sur le côté iléal de la tumeur environ à un pouce 
de distance. 

Dans la seconde variété de la hernie crurale , la sortie des intestins se fait par une ouverture 
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L'inteslin, renfermé dans un sac herniaire, peutse trouver dans quatre 


conditions différentes. 
Le sac contient, soit une anse d'intestin, soit une appendice na- 
turelle ou un diverticulum, soit enfin une partie seulement de son cali- 


de la membrane qui passe sur l’anneau crural, un ganglion lymphatique qui remplissait cette 
ouverture ayant été déplacé sur le côté iléal de la hernie fémorale. 

L'étranglement, dans ce cas, est quelquefois occasioné par les côtés de l'ouverture par laquelle 
est sorti l’intestin. 

Une troisième variété est celle dans laquelle les intestins déplacés passent dans la gaine 
des vaisseaux lymphatiques fémoraux et s’échappent alors par une des ouvertures qui livrent 
passage à ces vaisseaux. M. À.Cooper a donné une description exacte de cette variété. La 
tumeur west pas bien circonscrite. Dans cette hernie, l’étranglement peut être occasioné par 
cette enveloppe elle- Late 

La quatrième variété est celle dans laquelle les parties passent du côté iléal de l'enveloppe dés 
vaisseaux lymphatiques et s’engagent dans celle de la veine fémorale (voyez pl. XVII, fig. 1°). 
La tumeur herniaire est, dans le principe , située sur le côté pubal de la veine fémorale , ayant 
l'expansion semi-lunaire du fascia-lata le long de son col; l'artère sus-pubienne ( épigastrique ) 
située sur le côté iléal de la tumeur et sa terminaison placée au-devant de la veine fémorale, dis- 
tendant l'enveloppe de ce vaisseau. 

Cinquième variété : il y a deux tumeurs. L’une pénètre dans l'enveloppe de la veine, l’autre dans 
celle des vaisseaux lymphatiques. M. A. Burns à découvert cette variété, et c’est sur sa préparation 
que la description en a été faite. Dans ce cas, l'artère PRES NONE passait entre les hernies et 
environnait la tumeur près de l'os ilium. 

M. Burns, en parlant de cette variété de hernie crurale, fait observer que si elle arrive chez 
une personne dont l'artère sous-pubienne provient de la sus-pubienne, le premier de ces vais- 
seaux entourera certainement le côté pubal du col du sac. Si cependant l'artère obturatrice et 
lépigastrique étaient unies pendant un espace assez considérable , à partir de leur origine, et 
si une tumeur herniaire passait dans l’enveloppe de la veine, et que l’autre descendit dans l’en- 
veloppe commune des vaisseaux lymphatiques, alors les deux sacs seraient croisés sur leurs faces 
supérieures par l’artère sous-pubienne , et la tumeur dans l'enveloppe des vaisseaux lymphatiques 
aurait ce même vaisseau sur son côté pubal. 

M. Monro n'a pas vu cette variété avec cette SHpoNon dans le cours de l'artère sous- 
pubienne , mais il a disséqué le corps d'une femme âgée , chez laquelle il a trouvé un 
sac dans l’enveloppe des vaisseaux lymphatiques, et l’autre dans la gaîne de la veine. 
Chez ce sujet, les artères sous et sus-pubiennes naïissaient d’un tronc commun de l’iliaque ex- 
terne , et l’obturatrice, dans son trajet jusqu’au trou sous-pubien, entourait le col du sac contenu 
dans l’enveloppe de la veine. Cette nouvelle variété de disposition de l'artère sous-pubienne 
montre que l'opinion générale sur le peu de danger d’inciser vers le pubis, dans les cas où le 
tronc commun des artères sus et sous-pubiennes n’est pas long , est mal fondée. Chez cette femme, 
quoique le tronc commun de ces vaisseaux fût très-court, cependant la tumeur iléale descen- 
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bre. Les fonctions digestives continuent à s'exercer régulièrement , et les 
matières parcourent librement le canal alimentaire. 
2° L'intestin est renfermé dans le sac et s’y trouve relenu par des adhé- 
rences ; mais il n'en exécute pas moins ses fonctions. 
3° Il est retenu dans le sac, s’y trouve incarcéré, ce qui dépend de 
sa distension ou du développement de quelques-unes des parties déplacées ; 


dant dans l'enveloppe de la veine, le col de ce sac n’en était pas moins entouré par l'artère sous- 
pubienne, 

La sixième variélé de hernie crurale est très-fréquente : les intestins déplacés descendent 
dans une direction perpendiculaire à l’abdomen, en glissant sur le muscle sus-pubio-fémoral ; 
la tumeur est très-mobile par suite de la connexion du processus falciformis du fascia- lata avec 
le ligament de Poupart et de la durée de la maladie , la tumeur est souvent réfléchie sur l’arcade 
crurale , elle est recouverte par le fascia superficiel, le tissu lamineux et la peau. 

Par suite du grand relâchement du tissu lamineux sur les côtés de la tumeur, elle s'étend 
latéralement de manière que son plus grand diamètre est transversal. Cette espèce de hernie at- 
teint quelquefois un volume considérable, comme on l’a vu dans un cas qui s’est offert à Monro 
père. La tumeur avait un volume égal à celui des deux poings. 

Dans cette variété de hernie, le sac est très-mince, de manière que les contractions péris- 
taltiques de la portion d’intestin sortie deviennent visibles, et le col de la tumeur forme presque un 
angle droit avec son corps. 

Dans la septième variété, les intestins déplacés entrent d’abord dans l’enveloppe el vaisseaux 
lymphatiques, et s'engagent ensuite dans les ouvertures qui livrent passage à ces vaisseaux vers 
le processus falciformis et le fascia superficiel. La tumeur est en grande partie immobile et offre 
une grande ressemblance avec des glandes inguinales engorgées; une fluidité ou élasticité au 
centre de la tumeur provenant des enveloppes de la portion déplacée d’intestin, est la princi- 
pale circonstance qui caractérise cette variété de hernie crurale. 

La huitième variété ne peut être distinguée par un examen extérieur ; dans celle-ci, l'artère 
sous-pubienne provient du inême trone que l'artère sus-pubienne. Le tronc commun étant long 
d’un pouce, l'artère sous-pubienne , dans son trajet pour se rendre à l'ouverture sous-pubienne, 
entoure le col de la tumeur herniaire sur son côté pubal. M. Monro a rencontré trois cas de 
ce genre. 

Le peu d’étendue de l'anneau crural, et la résistance qu’offrent les parties voisines, engagent 
à exercer dans l'opération du taxis une pression considérable sur les intestins déplacés; et en 
général il estreconnu que la réduction dans ces cas est plus difficile que dans la hernie sus-pubienne. 
Souvent la pression détermine une inflammation aiguë; et de là les enveloppes de la tumeur 
sont fréquemment recouvertes par une lymphe coagulable qui unit ces enveloppes les unes avec 
les autres , ou enfin avec le col ou quelque autre partie du sac. 

L’épanchement d’une lymphe coagulable n’est pas seulement borné à la surface interne. 
M. Monro a vu une inflammation si considérable, qu’elle s’étendait jusqu’à la surface extérieure 
du sac herniaire, qui était recouvert par une couche albumineuse , épaisse de près d’un quart 
de pouce, et qui avait réuni ensemble le sac herniaire , les ganglions lymphatiques adjacents, 
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mais il n'y a pas d’étranglement ou de compression sur les vaisseaux san- 
guins du canal alimentaire, ni d'obstacle au cours des matières. 

4 L'intestin est étranglé; et, dans cet état, les malières alimen- 
taires ou excrémentitielles ne peuvent point parcourir le canal; il se fait 
un engouement; la circulation sanguine n’a plus lieu dans la portion 
de l'intestin comprise dans le sac , et il existe un danger imminent de gan- 
grène, ce qui constitue essentiellement l'étranglement (1). 

Causes. Les causes générales des hernies fémorales sont les mêmes 
que pour les autres hernies, et nous n’entrerons dans aucun détail sur ce 
point; nous nous contenterons de dire que les hernies ombilicales appar- 
tiennent plus spécialement à l'enfance qu'aux autres âges ; que les hernies 
sus-pubiennes sont plus fréquentes chez l’homme que chez la femme, 
tandis que pour la mérocèle, c’est tout le contraire. Si nous jugions des 
rapports de fréquence de cette dernière espèce de hernie chez l’un et 
l’autre sexe, par ce que disent beaucoup d’auteurs respectables, nous 
serions portés à penser que la hernie fémorale est extrêmement rare chez 
l’homme (2). Cependant, la pratique de M. le professeur Dupuytren ne 
justifie pas ce qu’avancent beaucoup de chirurgiens recommandables. 


le tissu adipeux et le tissu lamineux. Dans quelques circonstances, la cavité des intestins déplacés a 
été en partie remplie par cette !ÿmphe coagulable. Dans un cas (voy. la pl. XIV, fig. 2), l’épan- 
chement avait tellement rempli le canal qu’il était très-difficile d'y introduire une petite sonde. 

Le sac herniaire, dans cette espèce de hernie, est sujet à une inflammation chronique qui 
l'épaissit beaucoup et qui lui donne quelquefois une consistance cartilagineuse. 

(x) Charles Bell, part. ra of surgical Observations being quartely report of cases in sur- 
gery, pag. 177. London, 1816. 

(2) Morgagni (Epist. XXXIV, art. 15 ) dit m'avoir jamais observé de hernie fémorale chez 
l’homme. 

Hévin (Pathol. etthérap. chir., pag. 406) n’a fait l'opération de la hernie fémorale qu'une 
seule fois sur l’homme. 

Sandifort (Observ. anat. pathol., ch.1v, p. 72) ne l’a observée qu’une fois, 

Arnaud (Mém. de chir.,t. 11, p. 782) n’a eu qu’une seule occasion de disséquer cette 
espèce de hernie chez l'homme. 

Camper (Icones herniar. in præfat.) paraît n'avoir jamais observé de mérocèle chez le sexe 
masculin. 

Hey (Practical Observations in surgery, illustrated by Cases) déclare n'avoir pas été mieux 
partagé. = 

Scarpa n’a disséqué qu’un seul sujet mâle affecté de hernie fémorale ; il nous en a conservé 
l’image par de beaux dessins. (Traité pratique des hernies, p. 203.) 
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Les personnes qui suivent les lecons de clinique externe à l'Hôtel-Dieu 
ÿ y 
savent que les hernies crurales chez l’homme, ne sont pas des choses aussi 
rares que beaucoup de livres nous l’assurent (1). 


Arnaud prétend que sur vingt femmes affectées de hernies à la région 
inférieure de l'abdomen, il y en a dix-neuf où ce déplacement s’est fait 
sous l’arcade crurale ; il fait observer qu’il n’en est pas de même pour 
les filles : il est aussi rare qu’elles aient cette espèce de hernie que les 
hommes, parmi lesquels, suivant notre auteur , on en trouve tout au 
plus un sur cent qui soit atteint de cette infirmité (2). 


D’après Richter et Scarpa , et la plupart des observateurs, les femmes sont 
d'autant plus sujettes à la hernie dont nous parlons, qu’elles ont eu un plus 
grand nombre d'enfants. MM. A. Cooper et Monro disent n'avoir jamais 
observé de mérocèle chez des filles’, avant la puberté. Toutefois, j'ai vu der- 
nièrement une tumeur de ce genre chez une fille qui n'avait pas dix ans. 


Avant la puberté il y a peu de différence dans la capacité des bâssins 
des sujets de sexe différent ; mais aussitôt après l’âge nubile , le bassin de 
la femme s'étend latéralement, et la largeur plus considérable de cette 
cavité chez elle, donne la raison de la plus grande aptitude qu’elle 
acquiert à être atteinte de hernie fémorale. Il faut reconnaître, avec 
M. Monro, que chez la femme les viscères de l'abdomen dans le voisinage 
de l’orifice postérieur du canal crural, n’ont pas autant de support que 
chez l’homme. Je dirai de plus que la dissection d’un grand nombre de 
sujets de l’un et de l’autre sexe m’a presque constamment fait voir cet ori- 
fice abdominal du conduit crural, ou’, en d’autres termes, l’espace qui va 
de la veine fémorale au bord du ligament de Gimbernat, plus étendu 
chez la femme que chez l’homme. Sabatier prétend que ce n’est pas pré- 
cisément parce que les femmes ont le bassin plus évasé, Parcade cru- 
rale plus longue et plus lâche, qu’elles sont plus disposées à la hernie 
fémorale , mais plutôt parce que l’anneau sus-pubien est plus serré chez 
elles ; d’où il résulte que les viscères trouvent moins de résistance du 


(1) Herniæ crurales sexum foœmineum frequentits, quàm masculinum, infestant, neque tamen 
n masculis täm raræ occurrunt, quàm vulgd creditur, sed raræ potiès videntur, proptereà 
quod , seilicet plerumque minores, rarits deteuntur. Hesselbach , p. 43. 

(2) Traité des hernies ou descentes, t. 1 ,in-12, p. 79. Paris, 1749. 


/ 
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côté de l'arcade crurale que de celui de l'anneau; et chez l'homme c'est 
tout l'opposé (1). 

M. Monroafait, d'après un grand nombre de sujets affectés de her- 
nies qu'il a observés, un tableau pour montrer Îles proportions dans 
lesquelles il croit que cette maladie se présente chez l’homme et chez 
la femme, et suivant le genre de hernie. 


Sur trois mille treize hernies, 


Hommes. Femmes. 


741 hernies( Sur les deux cuisses ( hernies fémorales ). 3 44 
doubles. Sur les deux aines ( hernies inguinales ). 609 85 
Il a observé. . Sur une cuisse (hernies fémorales }. . « 57 163 


2272 hernies 


ss Sur une aine ( hernies inguinales ). . + 1520 399 
en Au nombril (hernies ombilicales) .. + + 36 97 


> 


2225 788 





Report. . + 788 


FFOTAL'. 2 1. 3079: 


Symptômes. Les chirurgiens expérimentés savent tous qu’un des points 
les plus difficiles de la science, est de reconnaître le vrai caractère des 
tumeurs de l’aine, et de ne commettre aucune méprise sur leur nature. 
Cette réflexion nous indique que les maladies externes présentent quel- 
quefois, comme les affections internes, une grande obscurité dans le dia- 
gnostic. 

Les erreurs des praticiens les plus distingués doivent porter les jeunes 
chirurgiens à étudier avec soin et pendant long-temps sous les grands 
maîtres les signes des maladies, à ne point se hâter de censurer les 
erreurs des autres, et à n'y voir que l'importance d’un examen attentif, le 
danger de toute précipitation, et enfin la preuve dela difficulté de notre art. 

Les signes communs de la mérocèle sont les mêmes que ceux des autres 
hernies : tumeur survenant d’une manière subite, après une chute sur les 
pieds, un coup sur l'abdomen, des efforts dans les mouvements respiratoi- 
res, elle est circonscrite, disparaît quelquéfois dans la position horizontale, 

(x) Méd, opérat,, t. 2, seconde édition , p. 405. 
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reparaît lorsque le corps est debout; elle cède à la pression et rentre 
dans l'abdomen en bloc ou successivement en faisant ou sans faire en- 
tendre un bruit particulier, et elle reparaît lorsqu'on cesse la compres- 
sion ou qu'on fait tousser le malade. 

Sous le rapport du diagnostic, la mérocèle peut être distinguée en hernie 
parfaite et en imparfaite ; dans la première, le sac paraît au dehors par 
l'ouverture antérieure du canal crural; tandis que dans la seconde les 
parties restent dans le conduit et ne se montrent point à l’extérieur. Ici 
le col de la tumeur existe seul, car il faut que les parties sortent par 
l'orifice inférieur du canal pour que le corps se développe (1). On con- 
coit que, dans la hernie incomplète, le diagnostic doit être très-difficile, 
puisque lors même que la tumeur existe au-dessous du ligament de Fallope, 
elle peut induire en erreur. La tumeur formée par la hernie complète est 
ordinairement globulaire, d’un volume variable, mais rarement très- 
grand : tantôt sa grosseur égale celle d’une noix, d’une prune, d’un petit 
œuf de poule (2), tantôt elle est ovalaire, allongée, ui en dehors ou 
en haut vers le bord du muscle costo-abdominal (3) ; elle peut acquérir 
un volume"considérable ; et c’est ainsi que M. Lawrence à vu une mérocèle 
de dix-neuf pouces de long, sur vingt-sept de circonférence (4). M. Hey 
rapporte l’histoire d’un fait semblable (5). 

Dans son commencement, la mérocèle est située si profondément dans le 
pli de la cuisse, qu’il est difficile, même sur les sujets maigres, d’en dis- 
tinguer le collet, et l’on ne peut que difficilement sentir le pourtour de 
l'ouverture qui lui donne passage. Si la tumeur est volumineuse , son col 
est profondément situé sous le ligament de Poupart, son corps devient ova- 
laire, et son grand diamètre transversal (6); cependant cette hernie fémorale 
est quelquefois réfléchie en haut et en dehors, ou en haut et en dedans (5). 
Lorsqu'elle est ainsi réfléchie sur l’arcade crurale, dirigée obliquement et 
d’un volume assez grand, cette tumeur , dont le col peut être comprimé, 

3 L 

(x) Hesselbach, p. 45. 

(2) Arnaud, Traité des hernies ou descentes, in-12, t. 1, p. 81. 

(3) Hesselbach, pl. 

(4) Traité des hernies, traduction de MM. P.-A, Béclard et J.-G. Cloquet, p. 410. 

(5) Pract. Observ., p. 230. 

(6) Scarpa, p. 208. 

(7) Monro, the morbid Anatomy, etc. 


ONE 

ressemble au cordon testiculaire, et peut être prise pour une hernie sus- 
pubienne (1). La compression qu'exerce sur les vaisseaux fémoraux, la tu- 
meur , lorsqu'elle a un certain volume, produit l’œdème des membres 
inférieurs ; effet qui n'arrive jamais dans la hernie sus-pubienne : elle peut 
aussi déterminer un sentiment de pesanteur et de stupeur dans le membre 
du côté correspondant. 

Scarpa fait observer que le diagnostic de la hernie fémorale est plus 
difficile chez la femme que chez l'homme, parce qu’on n’a pas le cordon 
testiculaire pour se guider ; chez elle, le plus grand rapprochement de 
l'anneau sus-pubien de l'orifice antérieur du conduit crural peut induire 
en erreur et faire croire que la femme a du même côté une hernie cru- 
rale double, tandis que c’est une hernie sus-pubienne et une mérocèle. 
Arnaud cite une méprise de ce genre (2). Dirigée en haut vers le 
bord inférieur du muscle costo - abdominal , la hernie fémorale peut 
ressembler chez la femme à une hernie sus-pubienne et être prise pour 
une tumeur de ce genre ; cette erreur doit être d'autant plus évitée, que 
les manœuvres pour le taxis dans les deux circonstances différeutes ne son 
pas les mêmes, et que dans l'opération les incisions et le débridement ne 
doivent pas avoir lamême direction. On évitera cette méprise si l'on se rap- 
pelle que dans ia mérocèle le col du sac est situé profondément et au 
dessus du pubis, tandis que dans la hernie sus-pubienne il est superficiel: 
la tumeur, au lieu d’être globulaire, est allongée de haut en bas et de de- 
hors en dedans; l’anneau est facile à reconnaître, et l’on peut même 
quelquefois chez l’homme distinguer le cordon testiculaire. 

M. Monro parle d’une espèce de hernie sus-pubienne, que nous pout- 
rions appeler directe, parce qu’elle ne parcourt pas obliquement le canat 
inguinal. Elle dépend du défaut de conformation de ce canal, dont les 
petites fibres aponévrotiques du muscle costo-abdominal qui unissent les 
plus larges faisceaux fibreux du même muscle, viennent à manquer: dans 
cette circonstance, le canal sus-pubien est imparfait ; les intestins, lors- 
qu'ils s'y engagent, ne peuvent pas en suivre tout le trajet, mais ils 
sont poussés en bas et en dehors avant sa terminaison, et forment une 
tumeur qui ressemble à la hernie fémorale. Cette modification de la hernie 


(1) Monro, the morbid Anatomy, etc. 
(2) Mémoires de chirurg. , t 11, p. 605. 
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sus-pubienne diffère de celle dont M. Hesselbach a donné l'histoire dans 
ces derniers temps. Elle avait été indiquée par J.-L. Petit, et MM. Ha- 
milton de Glascow et Burns ont fait connaître le mécanisme de sa for- 
mation. 


Quelques auteurs ont considéré comme une hernie fémorale, une tu- 
meur qui me paraît ressembler beaucoup à celle dont nous venons de parler, 
et qu'on pourrait peut-être regarder comme étant de même espèce. 
Chopart et Desault disent que, quoique la mérocèle se fasse par le conduit 
fémoral, les parties peuvent cependant se déplacer quelquefois à tra- 
vers une fente entre les fibres charnues des muscles lombo et ilio-abdo- 
minaux, et à travers les fibres du costo-abdominal au-dessus du ligament 
de Fallope. Bonn parle de ce mode de déplacementdes parties, Callisen (x) 
et Richter en font aussimention, etVolpi assure l’avoir observé deux fois (2). 


Malgré les signes que nous venons d'exposer, et par lesquels on peut 
le plus souvent reconnaître l'existence d’une hernie fémorale , son dia- 
gnostic peut cependant , dans quelques cas, offrir une grande difficulté à 
établir, et l’on peut aisément se tromper. La tumeur peut être confondue 
avec une hernie sus-pubienne, avec des ganglions lymphatiques engorgés 
ou enflammés, avec un bubon, un abcès froid ou par congestion, des va- 
rices, des kystes séreux, des hydatides, une tumeur stéatomateuse, etc. 
C’est ainsi que Sabatier avoue , avec cette candeur qui accompagne tou- 
jours les grands talents, qu’il prit une fois un bubon pour une hernie, 
et prescrivit au malade de porter un bandage (3). Dans d’autres cir- 
constances c’est tout le contraire. M. Lawrence rapporte un exemple de 
méprise de ce genre, et M. A. Cooper (4) en cite plusieurs semblables. 
J.-L. Peüt (5), Leblanc (6) et Derrecagaix (7) ont donné des observations 
sur des erreurs commises dans le diagnostic des tumeurs de l’aine. 


(x) Acta societaüis medicæ hauniensis , t. 2. 

(2) A.-G. Richter, Traité des hernies; trad. de J.-C. Rougemont, t. 11 ,p. 139; et Elementi 
di chirurgia di Augusto Gottlieb Richter, recari , sulla seconda edizione , dall’idioma tedesco 
nel’italiano, etc., da Tommaso Volpi., vol. b , cap. XIV, $ 221, p. 439. In Pavia, 1803, 

(3) Médec. opérat., L 11, p. 407. 

(4) The anatomy and surgical treatment of crural and umbilical hernia. London , 1807. 

(5) Traité des malad. chirur.,t. 11, p. 293. 

‘6) Nouvelle méthode d'opérer les hernies , p. 74. 

(7) Jourral de chirurg. de Desault, t. 11, p. 388. 
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Louis parle d’une hernie sur laquelle on porta l'instrument ea croyant 
inciser un bubon. J.-L. Petit vit à Courtray une fille d'hôtellerie affectée 
d’une varice de la veine tibio-malléolaire (saphène), qu'on trailait comme 
une hernie, et sur laquelle un brayer était appliqué. 

M. Astley Cooper a décrit une tumeur stéatomateuse occupant la place 
d’une hernie crurale, dont elle avait Papparence. 

Il n’est pas rare de trouver des kystes séreux au-devant du sac herniare 
de la mérocèle ; nous possédons plusieurs faits de ce genre, et M. Monro (1) 
‘eu a aussi remarqué. Richter (2) nous assure que des ganglions enflam- 
més dans la région inguinale peuvent simuler une hernie fémorale épi- 
ploïque, et ces deux affections se sont plusieurs fois montrées réunies 
sur le même sujet. M. Else (3) a trouvé une hernie crurale située derrière 
un ganglion lymphatique de l’aine engorgé et en suppuration. 

Un amas d’hydatides ou de graisse sur le côté interne de laine, peut of- 
frir quelque ressemblance avec une tumeur herniaire. Le fluide aqueux que 
renferment les enveloppes des hydatides, donne au toucher une sensation 
analogue à celle que produit la pression exercée sur une mérocèle intesti- 
nale. On conserve dans le muséum de l’université d'Edimbourg un kyste 
du volume d’un œuf de poule, contenant beaucoup d'hydatides; il a été 
enlevé de la partie supérieure et interne de la cuisse (4). Un fait à-peu- 
près semblable à été consigné par Manoury dans le Journal de Desault (5): 
une hydatide très-grosse recouvrait toute la surface d’une tumeur her- 
niaire. Un sujet affecté d’une tumeur à l'aine consulta plusieurs chirurgiens : 
les uns prirent la tumeur pour un bubon, et les autres pour une hernie 
fémorale. Le malade, pour éviter une opération, fut de l'avis des pre. 
miers, et fit cmq milles à pied, quoique la hernie füt étranglée, et mourut 
immédiatement. A l'ouverture du corps, l’on reconnut que l'intestin étaii 
étranglé dans l'anneau fémoral, et qu'il était gangrené. M. Charles Bell. 
auquel nous devons cette‘observation, en rapporte une autre où le carac- 
tère d’une liernie crurale chez l’homme était peu prononcé : les symptômes 


(3) Observations on crural hernia ,to which is prefixed, a general account of the other v4 
rielies of hernia, etc. ; by Alexander Monro jun. , p. 80. Edinburgh , 1803. 

(2) Loc. cit. 

(3) London medical Observations and inquiries , vol. 4, p. 345. 

(4) Monro, voyez the Morbid anatomy, etc, et Observations on cruraï hernia, ete 

(D) xp 202: 
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paraissaient équivoques , et le diagnostic devenait encore plus difficile par 
l'existence d’une hernie sus-pubienne. Au milieu de ces incertitudes, et par 
suite du délai apporté à l'opération, le malade mourut. L'ouverture du corps 
fit voir une hernie sus-pubienne , et au-dessous , une mérocèle entourée 
de beaucoup de graisse, et l'intestin étranglé par l'anneau fémoral (1). 

La mérocèle est plus sujette que la hernie sus-pubienne à contracter des 
adhérences , ce qui dépend des froissements qu’elle souffre continuelle- 
ment dans les mouvements de la cuisse sur le bassin. 

La gravité des hernies est souvent proportionnée au diamètre de l’ou- 
verture par laquelle les intestins sont sortis, à la direction rectiligne ou an- 
guleuse du canal qu’ils ont parcouru, etc. De là le danger de la hernie 
fémorale, sur-tout chez l'homme. Le volume, l’ancienneté, la nature des 
parties déplacées, ont aussi leur influence sur le pronostic. 

Les parties déplacées dans les hernies fémorales peuvent être mo- 
biles ou adhérentes. Les premières ne sont pas toutes réductibles; et parmi 
les dernières, il en est où les viscères et le sac peuvent rentrer dans l’abdo- 
men. Le développement de l’épiploon ou des appendices graisseuses, 
le rétrécissement du col du sac, ou des rétrécissements dans plusieurs 
points de cette poche, de manière à en faire une cavité multiloculaire, 
suffisent pour s'opposer à la réduction. À ces causes d’irréductibilité , 
quelques personnes ajoutent le droit de domicile , que les viscères , sortis 
depuis long-temps de l’enceinte de l'abdomen, ont perdu entièrement. On 
connaît cependant quelques exemples de hernies fémorales très -volu- 
mineuses paraissant irréductibles, qu’on est parvenu à faire rentrer par 
une compression graduée et long-temps continuée, par une diète assez ri- 
goureuse , par l'emploi des purgatifs, ou par l'administration des mer- 
curiaux. 

L'irréductibilité des hernies n’est quelquefois que partielle ; d’autres 
fois elle est entière. L’adhérence des parties entre elles, celle des viscères 
au sac, sont les causes les plus communes qui s'opposent au repla- 
cement des organes dans la cavité où ils étaient primitivement ren- 
fermés. 

Cette impossibilité de réduction dans les tumeurs herniaires, peut 


(x) Femoral hernia in a man, obstructed by an inguinal hernia , etc.; part xx, surgical Ob- 
servalions , p. 187. 
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appartenir au sac Où aux parties qu'il contient. En effet, les viscères dé- 
placés et formant hernie, peuvent être réduits et le sac rester au dehors, 
ou bien le sac et son contenu rentrer en bloc, et les viscères rester dans 
cette poche en conservant les mêmes rapports. 

La mérocèle peut devenir irréductible : 

1° Siles parties déplacées sont irop volumineuses, ou bicn en trop grand 
nombre ; ) 

2° Lorsque ces viscères expulsés de l’abdomen sont restés trop long- 
temps au dehors, ou lorsque leur volume s’est accru par l'effet de la nu- 
trition ; ° 

3° S'il se forme des bandes membraneuses en travers du sac, qui bar- 
rent les intestins et s'opposent à leurs mouvements; 

4 Lorsque les parties déplacées s'unissent étroitement entre elles ou 
aux parois du sac, et que ces adhérences sont assez fortes pour empêcher 
les mouvements ; 

5° Si l’étranglement se manifeste. 

La mérocèle est plus sujette que la hernie sus-pubienne aux adhérences, 
par les froissements continuels qu’elle souffre dans les mouvements de la 
cuisse sur le bassin (1); et cette même cause augmente aussi sa disposition 
à l’étranglement (2). 

Ces adhérences peuvent être de plusieurs espèces, et n’exister que dans 
un point, le plus souvent au col du sac ou dans toute l'étendue de sa sur- 


face interne. 
QUINZIÈME OBSERVATION. 


Duvailly, âgée de soixante-six ans, d’une assez bonne constitution, por- 
tait depuis vingt ans une hernie crurale du côté droit. Pendant quelques 
années, elle la maintint par un bandage; une autre hernie lui étant sur- 
venue du côté gauche, elle s’imagina que cela tenait à son bandage, et, 
par une erreur bien singulière de raisonnement, au lieu de porter un 
bandage à double pelote, qui eût maintenu les deux hernies, elle n’en 
porta aucun. Toutefois il ne lui resta que la hernie droite, qui ne 
l'incommodait point; seulement cette tumeur ne rentrait pas compléte- 
ment. 


(x) Chopart et Desault, loc. cit. 
(2) Arnaud, Traité des hernies ou descentes, tom. I, pag. 81. 
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Le 1% août 1816, la femme Duvailly eut une indisposition, pendant 
laquelle elle fit de violents efforts pour vomir ; sa hernie augmenta, 
devint sensible , et ne voulut plus rentrer. Le ventre était tendu et 
volumineux : la malade éprouva des coliques, des nausées, puis des vo- 
missements de malières bilieuses : ces vomissements se répétèrent fré- 
quemment pendant la nuit, le lendemain et le surléndemain. Elle n'eut 
pendant ce temps aucune évacuation par l'anus. 

Le troisième jour des accidents, une de ses amies, considérant ce qu’elle 
éprouvait comme dépendant d’un état bilieux, lui donna deux grains d’é- 
métique ; ce qui redoubla les vomissements. Aucune évacuation alvine n’eut 
lieu ; un lfavement laxatif fut donné : elle vomit encore. Elle consulta alors 
un chirurgien, qui reconnut que l’étranglement de la hernie était la cause 
de tous ces accidents : il essaya de la réduire, et ne put y parvenir. Alors la 
malade se fit transporter à l'Hôtel-Dieu. Le soir même, 4 août, trois jours 
après l’apparition des symptômes d’étranglement , elle offrait au-devant de 
l'arcade crurale droite une tumeur assez volumineuse et large à son sommet, 
dure, douloureuse, recouverte d’une peau lisse. Tendue et déjà enflam- 
mée, la tumeur ne put être réduite : les vomissements, la constipation, 
les hoquets et les coliques qu'avait éprouvés la malade et qu’elle éprouvait 
encore , ne laissaient aucun doute sur l’existence d’une hernie étranglée. 

L'opération fut proposée à la malade, comme sa seule ressource. La 
tension du ventre ct les coliques faisaient craindre pour une péritonite: 
mais il était indispensable d'opérer, pour remplir la première indica- 
uon , celle de faire cesser l’étranglement. 

Une incision cruciale fut faite à la peau ; on enleva successivement et en 
dédolant les feuillets du tissu lamineux ; on arriva bientôt au véritable sac. 
À peine l’eut-on ouvert, que l’épiploon s’insinua dans l'ouverture, et se 
présenta à l'extérieur. L'ouverture du sac fut agrandie et rendue cruciale ; 
alors parut une masse considérable d’épiploon. M. Dupuytren, sachant par 
expérience que le plus souvent, en pareils cas, il y a une partie d’intestin 
au centre de l'épiploon, ou derrière, et comme coiffée par lui, développa 
celte masse ; et l’on vit en effet derrière et inférieurement, une anse en- 
tière d’intestin d’un rouge foncé, mais sans gangrène. À l’aide de pinces 
à disséquer, on retint au dehors les deux angles supérieurs du sac, et 
le doigt index fut glissé jusqu’à l’arcade crurale. On sentit beaucoup 
d’adhérences entre l'épiploon ‘et le sac; on pouvait les détruire, mais 
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le doigt porté plus en dedans trouva un endroit libre. On conduisit sur 
ce doigt introduit la lame d’un bistouri boutonné, et l'on débrida; ce qui 
fit entendre un bruit bien distinct, etarracha un cri de douleur à la malade. 
L'intestin, attiré au dehors, fut reconnu sain dans toute son étendue, ainsi 
qu’au collet, et il fut réduit complétement avec facilité. Que fallait-il faire 
de l’épiploon ? Le laisser au dehors, le couper ou le lier ? Tous ces pro- 
cédés offraient des inconvénients : on se décida donc à le réduire. Mais, 
comme nous l'avons déjà dit, plusieurs adhérences existaient ; les unes lé- 
gères , situées loin du collet du sac, furent détruites avec le doigt ; une autre 
plus forte, correspondant au collet lui-même, fut respectée ; car, en re- 
poussant l’épiploon, celui-ci entraîna le collet, el rentra avec lui. On 
pansa alors la malade : un linge fenêtré, enduit de cérat, fut appliqué sur 
la plaie, et l’on mit par-dessus de la charpie et deux compresses trian- 
gulaires : le tout fut maintenu par un spica de l’aine ; on plaça un oreiller 
sous les jarrets de la malade , et la tête ainsi que la poitrine furent élevées. 

La malade avait le ventre douloureux et tendu, le pouls fort ; elle éprou- 
vait de l'anxiété et de l'agitation. Devait-on craindre une péritonite ? Les 
symptômes ne suffsaient pas pour la démontrer, d'autant plus que la plu- 
part des malades présentent ces mêmes symptômes tant qu'ils n’ont pas 
évacué. On résolut donc de s’en tenir aux émollients : on lui prescrivit une 
boisson mucilagineuse édulcorée, des lavements émollients donnés par 
quarts, et des fomentations émollientes sur le bas-ventre. Elle n'eut pas, 
comme nous l'avons vu chez d’autres malades, d'évacuations de suite après 
l'opération. La nuit au contraire fut mauvaise : elle souffrait beaucoup du 
ventre; elle ne rendit par bas ni matières ni vents, mais elle n'eut aucun 
des accidents qu’elle éprouvait avant l'opération, seulement quelques rap- 
ports légers. Son état, le premier jour, prouvait bien que l’étrangle- 
ment n'existait plus, mais il fallait s'occuper de rétablir le cours des ma- 
üières. L'état douloureux du ventre contre-indiquant l'emploi des pur- 
gaüfs, on continua l'usage des émollients; mais ils parurent insuffisants, 
car le ventre était volumineux, tendu, douloureux, le pouls dur, les traits 
déja grippés. La malade avait de fortes coliques , elle urinait difficilement : 
une saignée de deux palettes fut prescrite et pratiquée ; des fomentations 
émollientes furent réappliquées sur l'abdomen , et on sonda la malade. 

La journée fut agitée, 

Le soir, le ventre était encore plus tendu et plus douloureux; aucune 


12. 
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évacuation n'avait eu lieu ; un bain fut-prescrit, mais la pression de l’eau 
sur le venire augmenta la douleur. M. Dupuytren avait ordonné que dans 
ce cas on fit une saignée. 

La nuit fut mauvaise. 

Le second jour au malin, les évacuations par bas n'étaient pas encore 
rélablies ; mais la malade n’avait eu ni hoquets, ni nausées, ni vomissements. 
Sa peau offrait une légèreteinte d’ictère; ses traits paraissaient altérés, et 
comme lirés vers la racine du nez par l’action des muscles élévateurs 
communs des ailes du nezet de la lèvre supérieure ; les commissures abais- 
sées; en un mot, la face était, comme on le dit, grippée. Le ventre était 
volumineux, tendu, très-douloureux; la malade urinait peu; le pouls 
était petit, serré, concentré; par conséquent la péritonite continuait à 
faire des progrès. On appliqua cinquante sangsucs; le pouls sembla se 
relever ; la malade dit elle-même souffrir un peu moins: elle alla assez 
bien jusque vers le milieu du jour; elle eut une évacuation assez abon- 
dante par bas, et rendit également par l'anus une grande quantité de vents ; 
mais la péritonite augmentait. Les douleurs du ventre s’accrurent, la res- 
piration devint lente et difficile , la soif ardente, la chaleur brûlante. Le 
soir la malade était affaissée, le pouls petit, faible et fréquent, la voix 
éteinte, la face décomposée. Elle mourut dans la nuit, deux jours après 


l'opération. 

L'examen du corps démontra qu’une péritonite intense avait causé la 
mort. Le péritoine était d’un rouge vif et tapissé de pus et de fausses mem- 
branes. 

Les hypochondres et le bassin étaient remplis d'une quantité énorme 
de sérosilé purulente. Les intestins étaient fort distendus, également au- 
dessus et au-dessous de la partie qui avait été contenue dans la hernie, 
laquelle était très-saine ; ce qui prouve que cette femme avait succombé 
à une péritonite qui préexistait à l'opération, et qui avait continué sa 
marche, quoiqu'on lui eût opposé les moyens les plus énergiques, et 
quoique l’étranglement eût été détruit. 


SEIZIÈME OBSERVATION. 


La femme Régnier (Jeanne ), âgée de quarante ans, avait une hernie 
depuis trois ans , survenue pendant les douleurs de l’enfantement. Cette 
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hernie ne rentrait qu’en partie, et n'avait jamais été maintenue par un ban- 
dage. Le 26 décembre 1816, cette femme fut prise , dans la soirée, de co- 
liques suivies de nausées, de rapports, de vomissements. Elle s'imaginaif 
que du pain chaud qu’elle avait mangé, lui çausait une indigestion ; elle 
s’aperçut que sa hernie, devenue douloureuse , avait augmenté de 
volume. Toute la nuit et le lendemain, les coliques, les nausées , 
les rapports et les vomissements persévérèrent ; un médecin prescrivit 
un bain, des topiques émollients et des lavements narcotiques. Les symp- 
tômes ne cessant point, la malade entra à l’'Hôtel-Dieu le soir, 29 décembre. 
Avec tous les symptômes de l’étranglement, elle avait au-dessous de 
l'arcade crurale gauche une tumeur du volume d’un œuf, rénitente, 
circonscrite , élastique, irréductible , non fluctuante, sans changement de 
couleur à la peau. Le bas-ventre, sans être tendu ni tuméfié, était dou- 
loureux à la pression ; le pouls petit et fréquent; depuis le moment de 
l’étranglement, il ne s'était point fait d'expulsion de gaz, ni de matières 
fécales par l’anus. L'opération fut proposée et pratiquée de suite. La peau 
incisée crucialement , le tissu lamineux sous-cutané et les autres en- 
veloppes extérieures divisées et disséquées avec l'attention convenable . 
on ouvrit le sac en le soulevant avec la pointe du bistouri tenu à plat: 
un jet de sérosité s’en écoula ; on le fendit dans toute sa longueur sur la 
sonde cannelée. On vit que l’épiploon et l'intestin constituaient la hernie. 
L’épiploon adhérait au col du sac; en arrière l'intestin était pincé dans 
l'étendue de deux pouces à-peu-pres sur sa longueur, et d'un demi-pouce 
sur son. épaisseur : ses parois étaient rougeâtres , épaissies et enflammées. 
Le débridement fut fait verticalement entre l'intestin et l’épiploon à cause 
de l’adhérence de l’épiploon au col du sac. Üne portion d’'intestin fut at- 
tirée au dehors, et l’on s’aperçut qu’à l'endroit de l’étranglement, il exis- 
tait un éraillement des membranes interne et moyenne dans l'étendue de 
trois à quatre lignes. La tunique séreuse formait seule en cet endroit la 
paroi de l'intestin. La constriction exercée par l’arcade sur Pintestin avait- 
clle déterminé cet éraillement, comme la ligature appliquée sur une artère 
enflammée produit la section des membranes internes et moyennes? Doit- 
on admettre des effets analogues sur des tissus dont les propriétés et la 
structure sont si différentes ? L'intestin fut réduit et l’épiploon adhérent 
laissé au dehors. 
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On procéda au pansement ; un linge troué, enduit de cérat, fut appliqué 
sur la plaie; on mit par-dessus des plumasseaux , une compresse en triangle, 
qu'on assujettit par un bandage en spica. On prescrivit des demi-lavements 
émollients, des fomentations adoucissantes, et pour boisson du petit-lait. Le 
lendemain, 30 décembre, plus de nausées, ni d’éructations, ni de hoquets, ni 
de vomissements ; mais aucune évacuation alvine, aucune expulsion de gaz ; 
insomnie légère, céphalalgie, visage triste, langue blanchâtre, avec soif; 
pouls petit, peu fréquent ; abdomen souple , peu douloureux. Une saignée 
du bras fut pratiquée ; on continua le même traitement. M. Dupuytren, 
dans sa leçon de clinique, dit que le défaut d'évacuation pouvait dépendre 
de la disposition anguleuse de lintestin étranglé, et de l’épaississement de 
ses parois produit par l'inflammation. 

Le 31 décembre, évacuations abondantes, point de douleurs dans l’ab- 
domen, plus de symptômes d’étranglement: même prescription. Le pre- 
mier janvier , point de douleurs , sommeil paisible toute la nuit , point de 
fièvre. La malade avait déjà recouvré un peu d’appétit ; elle avait eu deux 
selles. Le 2, point de douleurs, aucun malaise, appétit bon; pour 
boisson du petit-lait, pour nourriture des bouillons. Le 3, l'appareil fut 
levé ; la suppuration était peu abondante et de bonne nature. L’épiploon 
était enflammé , recouvert de bourgeons celluleux et vasculaires, qui 
lui donnaient une couleur rouge vermeille , semblable à celle des plaies qui 
se cicatrisent. On continua le petit-lait. Le 4, plus de symptômes généraux; 
la maladie était réduite à une plaie simple qui devait aller rapide- 
ment vers la guérison. Le 5, un purgatif composé de 3 # de manne, 3ij de 
sulfate de soude, produisit deux évacuations abondantes. La plaie offrait 
le meilleur aspect, la suppuration était plus abondante et de bonne na- 
ture. La tumeur épiploïque avait déjà diminué de volume. Le 6 janvier, 
même état, même pansement. Le 9, l'étendue de la plaie, le volume de 
la tumeur avaient sensiblement diminué: même pansement. Le 15, la plaie 
avait beaucoup diminué en largeur, et la tumeur épiploïque était au ni- 
veau de la peau. La suppuration était, comme à l'ordinaire, peu abon- 
dante et de bonne nature : même pansement. Le 21, la tumeur épiploïque, 
réduite à ses éléments celluleux, avait disparu; elle n'offrait plus que 
sous la peau une petite saillie sensible au toucher. M. Dupuytren fit 
exercer dessus une compression avec de la charpie, et un bandage en 
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spica. Le 30 janvier, la plaie avait beaucoup diminué : on ne sentail plus 


aucune saillie sous la peau. Le 10 février, la plaie était linéaire. Le 16, Li 
femme sortit de l'hôpital parfaitement guérte. 


| DIX-SEPTIÈME OBSERVATION. 

Jerveus, Marie-Jeanne, âgée de quarante-cinq ans, portail depuis dix ans 
une hernie crurale du côté droit, maintenue par un bandage qui, s'étant 
cassé pendant qu'elle soulevait un panier de pois, permit incontinent 
à la tumeur d'augmenter de grosseur , et.de se manifester au dehors 
avec un volume plus considérable. Dans le courant de la journée , il 
survint de la douleur ; le hoquet se manifesta, ainsi qu’un vomissement 
continuel. Elle rendit seulement deux fois quelques matières stercorales 
dures, en forme de petits globes; elle se fit transporter à l'Hôpital, 
afin de s’y faire opérer, ne pouvant plus supporter les vives douleurs 
auxquelles elle était en proie depuis quatorze jours. En arrivant elle 
fut mise dans un bain. La tumeur était de la grosseur d'un œuf. 
de forme ronde à sa surface , inégale , dure et sans douleur. La 
réduction n'ayant pu se faire , on jugea l'opération nécessaire. Elle 
fut praliquée par M. G..… L'incision faite selon les règles de Part, il 
disséqua le tissu lamineux recouvrant Ja tumeur qui formait l’adhérence 
avec le péritoine : il n’y avait aucune masse épiploïque apparente : les 
parois de l'intestin qui adhéraïent aussi, avaient une épaisseur de quatre 
à cinq lignes ; elles étaient tellement adhérentes avec le péritoine el 
le tissu cellulaire, qu'il fut impossible de les distinguer. L'intestin fu! 
ouvert , etil en sortit aussitôt un peu de matières stercorales liquides : 
son diamètre rétréci pouvait à peine permettre d'y introduire le doigt. 
auquel on substitua une sonde de femme, qui donna issue à un peu 
de fluide de même nature que le précédent. L'ouverture fut agrandie, 
larcade incisée, et l'intestin adhérent dans toute sa circonférence resta 
au niveau de la plaie. Il n’y eut point d'hémorrhagie. Le ventre étai! 
peu douloureux , mais très-élevé et assez mou : on ordonna d’administre: 
par la plaie le quart d’un lavement émollient ; on permit de l'eau 
rougie pour apaiser la soif. 

La malade ne rendit rien, souffrit beaucoup du ventre et de la plaie : 
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il sortit de cette dernière , à l'aide d’une sonde de gomme élastique. 
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beaucoup de matières stercorales liquides, d’une odeur très-fétide. Le 
pouls était dur , concentré, la peau humide ; une grande quantité de 
vents s’échappait par la bouche ; on introduisit de nouveau une sonde 
de femme ; il n’en sortit que peu de matières. L'on prescrivit de la 
limonade cuite. 

La malade mourut le lendemain à six heures du ‘soir. 

L'ouverture du cadavre, faite vingt-quatre heures après, offrit une 
inflammation générale de tout le canal intestinal, qui était extrême- 
ment dilaté par l'air et par les matières stercorales. La portion de l’in- 
testin formant la hernie , adhérait dans toute sa circonférence à l’arcade 
crurale; son diamètre très-rétréci, formait un étranglement sur lui-même 
par son renversement à angle aigu ; une portion d'épiploon , d'ailleurs 
sain, prolongée sous l’arcade, passait derrière l'intestin et diminuait 
son diamètre. Le sus-pubien l'utérus était engagé dans l'anneau, et 
formait une bride qui pinçait l'intestin , dont les bords adhérents à la 
plaie étaient gangrenés. 


DIX-HUITIÈME OBSERVATION. 


Marie, âgée de soixante-trois ans , entra à l’Hôtel-Dieu le 4 no- 
vembre 1808. Elle avait depuis vingt-cinq ansune hernie du côté droit. La 
tumeur oblongue que cette hernie présentait, et sa position, indiquaient assez 
que c'était une hernie crurale; elle n’avait été maintenue par aucun bandage, 
diminuait ou disparaissait même quand la malade était couchée, et ne 
l’empêchait point de vaquer à ses affaires. Trois jours avant son entrée à 
l’'Hôtel-Dieu , après un effort pour soulever un fardeau, la malade sentit 
de la douleur vers sa hernie ; bientôt après, elle éprouva des coliques, 
des hoquets, des envies de vomir et des vomissements ; la tumeur ne put plus 
rentrer. La malade appela les secours de l’art, qui se bornèrent à des ten- 
tatives de réduction vaines et multipliées. Entrée à | Hôtel-Dieu, la con- 
tinuation des accidents, la douleur au moindre contact de la tumeur, firent 
regarder de nouvelles tentatives de réduction comme dangereuses, ou d’un 
succès plus que douteux, L'opération fut donc pratiquée sur-le-champ, et 
de la manière suivante : 

Pl transversal à la peau , incision de ce pli de dedans en dehors, avec 
un bistouri dont le tranchant fut dirigé en haut, le divisa de sa base vers 
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son sommet; ce qui fit une plaie d’un pouce et demi d’étendue : dissec- 
tion du tissu lamineux, à l’aide du bistouri et d’une sonde cannelée ; in- 
cision du sac péritonéal, d’abord à l’aide du bistouri, ensuite de ciseaux : 
peu de sérosité était contenue dans sa cavité; mais l'intestin, d’un rouge 
foncé et livide, avait des adhérences avec toute la circonférence du sac. Ces 
adhérences étaient établies au moyen d’un tissu lamineux très-épais, con- 
tenant dans ses vacuoles un fluide séreux. Cette membrane celluleuse ainsi 
infiltrée en avait d'abord imposé pour la présence d’une portion d'épiploon. 

Pour faciliter le décollement de l'intestin, une petite incision fut prati- 
quée sur l’une et l’autre lèvre de la plaie ; ce qui la rendit cruciale. Alors, 
introduction du doigt dans le sac, décollement de l'intestin, débridement 
de l’arcade crurale avec un bistouri boutonné conduit sur l'index : l’on 
débrida de dedans en dehors. La couleur livide de l'intestin fit hésiter un 
moment si on le réduirait; mais comme sa couleur paraissait plutôt dé- 
pendre des froissements qu'avait déterminés le taxis plusieurs fois répété, 
que d’une véritable inflammation , la réduction de l'intestin fut faite par 
de légères pressions, qui déplacèrent les gaz. Pansement ordinaire avec 
de la charpie, des compresses, et un bandage triangulaire; demi-lave- 
ments purgatifs, fomentations émollientes sur l’abdomen, boissons adou- 
cissantes. Cessation des symptômes de l’étranglement aussitôt après l’opé- 
ration ; déjections de matières fécales ; état calme de la malade pendant 
la nuit; assoupissement. Le lendemain , elle se félicitait d’avoir été opérée; 
même traitement. Selles plus abondantes, état meilleur; la plaie, pansée 
trois jours après l'opération, présenta une légère inflammation. Le len- 
demain, applications de cataplasmes émollients ; les jours suivants même 
pansement ; boisson vineuse ; légère purgation avec la manne et la casse ; 
continuation de demi-lavements; déjections alvines plus abondantes ; 
nulle douleur à l'abdomen. Le sixième jour après l'opération, douleurs 
vives correspondantes à la plaie, qui présentait aussi du gonflement et 
une inflammation plus intense de mauvaise nature, rénitente , et sans sup- 
puration. Cet état inflammatoire détermina la mort de la malade, le 
septième jour après l'opération, sans qu’elle ait éprouvé aucun des ac- 
cidents qui suivent ordinairement l'opération de la hernie, excepté l'in- 
flammalion de la plaie. 

L'ouverture du corps fit voir une inflammation très-profonde dans la 
plaie etles parties qui l’entouraient , telles que la partie supérieure des 
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muscles de la cuisse et la région inférieure de ceux de l'abdomen ; une 
couleur noire, mais sans gangrène, de la circonférence d’un tiers de l’iléon, 
et d'un pouce et demi d'étendue. Cet intestin n’était point percé; il pré- 
sentait des adhérences, un resserrement, et une épaisseur plus grande 
dans la partie qui formait hernie que dans le reste de sa continuité. 
L’intestin cæcum était parsemé de stries légères rougeâtres. Nul épan- 
chement , point de pus formé ; seulement le sac, comme filamenteux, était 
réduit en une bouillie grisâtre, 


Suivant Arnaud, les adhérences sont par agglutination , ou bien elles 
paraissent fibreuses, charnues ou spongieuses(r). Les premières se montrent 
le plus fréquemment, et l’on peut les détruire avec le manche du scalpel ; 
les secondes doivent être divisées avec le tranchant de l'instrument, mais 
les charnues (2) exigent, suivant lui, une opération qu’il a le premier mis en 
pratique, Il recommande de fendre , chez les femmes, tout-à-la-fois sur le 
côté , l'intestin et le sac herniaire. Dans l'homme , Arnaud croit qu'avant 
d’inciser l'intestin , le sac et l’étranglement , l’on doit, pour éviter l’hé- 
morrhagie qui proviendrait de la section de l'artère testiculaire , lier le 
cordon, sacrifier le testicule, plutôt que de livrer le malade à une mort 
certaine , par la lésion du vaisseau dont nous venons de parler (3). 

Cette recommandation d'Arnaud est hardie, mais sa pratique n’est pas 
sans inconvénients, el l'un des plus grandsestd’ouvrir un inteslin, de produire 
une fistule stercorale, ou un anus contre nature. Il nous semble que dans 
celte circonstance , si l’on croyait que le cordon testiculaire , placé le long 
du bord inférieur du muscle costo-abdominal, dans le canal sus-pubien, 
adhérât aux parties voisines par un tissu cellulaire que l’inflammation au- 
rait condensé , et que conséquemment les vaisseaux ne pussent pas fuir de- 
vant le tranchant du bistouri , il vaudrait mieux débrider en dedans , d’a- 
près la méthode de Gimbernat , que de priver le malade d’un organe im- 
portant. Je pense même que, dans ces cas, il est très-souvent possible de 
décoller l'intestin dans une petite étendue , et de porter l'instrument entre 


(x) Loc., cit., pag. 773. 
(2) Tom. If, pag. 181—227. 
(3) Pag. 775. 
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lui et l'anneau crural, pour inciser en dedans, parallèlement à la branche 
horizontale du pubis. 

L’adhérence et l'irréductibilité des hernies, ne sont pas les seules cir- 
constances qui peuvent les compliquer ; il est un accident souvent très- 
grave, qui se manifeste inopinément , et duquel dépend le plus grand 
danger : c’est l’étranglement. 

On nomme ainsi la résistance des ouvertures par lesquelles les viscères 
sont sortis, ou se sont engagés contre l'effort de ces mêmes viscères qui ten- 
dent à les dilater, parce que leur volume naturel ou accidentel n’est pas 
en rapport avec le diamètre de ces ouvertures. Cette définition n’est ce- 
pendant applicable qu'à un certain nombre de cas. Il en est pour les- 
quels on ne peut l’admettre , parce que les viscères ne traversent aucun 
anneau; telle est, par exemple, la torsion sur elle-même d’une anse in- 
testinale , une adhérence dans un point des parois de l’abdomen, qui la 
force à former un angle avec la portion intestinale située au-dessous, etc., etc. 

Nous pourrions, pour parler d'une manière plus générale, définir l’é- 
tranglement un obstacle apporté à la circulation sanguine , ou au cours 
des matières alimentaires ou fécales, d’où résulte des accidents plus ou 
moins graves , et souvent d’une rapidité extrême dans leur développement 
et leur terminaison. 

Dans tout étranglement il y a des parties comprimées et des parties 
comprimantes ; les unes et les autres se trouvent dans un état de souf- 
france , et cette compression réciproque , trouble les fonctions de ces 
parties, change leur mode de vitalité, s’oppose à la circulation sanguine, 
donne lieu à des sécrétions nouvelles , et tend à y éteindre la vie. 

L’étranglement a son siége dans des points très-variés : il peut être in- 
terne ou externe ; et ce dernier que nous nommons étranglement herniaire, 
doit seul nous occuper. 

1° On l’a vu le plus souvent exister dans le conduit crural ou à l’un de 
ses orifices ; 

2° Il est quelquefois produit par le sac ; 

3° Il peut aussi dépendre des parties contenues dans le sac. 

Formé par le conduit crural , l'étranglement se trouve tantôt à son ou- 
verture abdominale; et c’est ou la partie interne de cet orifice ou des 
brides fibreuses , le fascia-propria, par exemple, qui peuvent le constituer. 
S'il existe dans le canal lui-même, c’est le plus souvent parce que les 
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parties déplacées ont glissé dans la gaîne des vaisseaux: enfin à l'orifice 
externe du canal crural, l’étranglement peut être produit par le pourtour 
de cette ouverture, par la circonférence des pertuis d’un feuillet fibreux 
livrant passage aux vaisseaux lymphatiques; ou enfin par la compression 
du fascia-superfcialis. 


L'étranglement à l’orifice abdominal du conduit crural n’est bien connu 
que depuis le mémoire de Gimbernat. M. W. Lawrence pense, d’après 
ses recherches et sa propre expérience, que l’étranglement dans la hernie 
fémorale, existe le plus souvent à cet orifice abdominal (x). C’est parti- 
culièrement à MM. Hey, Burns, Monro et A. Cooper, que nous devons la 
connaissance exacte de l’étranglement dans le conduit crural ou à son orifice 
antérieur. l 


Cependant depuis long-temps on avait observé que les fibres du fascia- 
lata qui s’implantent sur le ligament de Poupart, peuvent produire l’étran- 
glement en portant en bas le bord inférieur du muscle costo-abdominal , 
et en le maintenant dans une tension très-forte. Richter (2) connaissait ces 
particularités, et savait qu’on mettait quelquefois fin aux accidents de l’é- 
tranglement, en incisant le feuillet aponeurotique superficiel. Gunz et 
Bertrandi avaient également fait la même observation. 


Il parait que le célèbre Morgagni avait quelque connaissance de ce fait. 
Arnaud en parle d’une manière positive, et il déclare que tout chirurgien 
doit savoir que certains paquets de fibres du fascia-lata plus ou moins mul- 
tipliés, sont capables de produire l’étranglement dans la hernie fémorale, 
et même dans le bubonocèle , et qu’il n’est pas rare d'observer qu'après la 
section de ces fibres, les viscères rentrent facilement, Il attribue cette dé- 
couverte à Garengeot (3). 

Suivant quelques auteurs , l’étranglement est formé par l’orifice antérieur 
du conduit crural dans les hernies volumineuses, et par l'ouverture posté- 
tieure du même canal dans les hernies peu considérables. 


Le col du sac peut quelquefois produire l’étranglement. M. Ch. Bell 
a publié une observation de hernie crurale chez une femme où l’étrangle- 


(x) Nuevo metodo de operar en la hernia crural, per D. Antonio de Gimbernat, dedicado al 
rey nuestro senor don Carlos IV (que Dios guarde). Madrid , 1703. 

(2) Loc. cit., pag. 246. 

(3) Arnaud, pag. 776. 
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ment existait au col du sac, qui embrassait tellement les parties, qu'il fut 
très-difficile à l'opérateur d'introduire une sonde cannelée (1). 

- Les observations sur ce genre d’étranglement ne sont pas très-rares, et 
un fait très-curieux s’est présenté dernièrement à M. le professeur Dupuy- 
tren. Il indique le danger qui résulte de la réduction par le taxis, ou sans 
ouvrir la tumeur et le sac, lorsque la compression est exercée par le 
collet de cette poche. 


VINGTIÈME OBSERVATION. 


Paul Michel, couverturier , d’une constitution sèche et peu musculeuse , 
mais d’un tempérament bilieux et nerveux, fit, à l’âge de vingt-trois ans, 
un violent effort pour soulever un fardeau; une douleur vive et subite au 
pli de l’aine, du côté gançhe; le força d'abandonner ce fardeau; il s’aperçut 
au même instant, qu'une tumeur du volume d’une noix, distendait la peau 
de cette région, qu'elle était rénitente, douloureuse, mais réductible par 
un léger effort. Des cataplasmes appliqués sur cette tumeur eurent bien. 
tôt dissipé la douleur. 

Vingt-huit ans se passèrent sans que la tumeur de laine causât d'autre ac- 
cident que quelques coliques accompagnées de constipation; symptômes 
qui se calmaïent assez vite quand la tumeur était rentrée, ou que le ma 
lade prenait de légers purgatifs. 

La pression exercée avec la main suffisait pour la réduire, et souvent 
même la seule position sur le dos faisait rentrer les parties dans l’abdo- 
men. La tumeur, qui était de forme globuleuse, élastique, facilement 
réductible en faisant entendre un gargouillement, ne fit que peu de pro 
grès, et d’une manière presque insensible. 

L. 1% décembre 1818, Michel éprouva de la gêne en marchant; la gros 
seur qu'il avait dans l’aine se tendit et devint légèrement douloureuse. Le 
malade s’en inquiéta d’abord très-peu ; mais la douleur augmentant ainsi 
que le volume de la tumeur , il essaya par les moyens accoutumés à en ob- 
tenir la réduction: iln’y put parvenir, quelque effort qu'il fit. Des nausées, 
puis des hoquets, des coliques partant de la tameur et se dirigeant vers 
l'ombilic , des vomissements de matières jaunes ou vertes, la suppression 
des évacuations alvines , se déclarèrent dans le courant du jour , et ne lais- 


(1) Surgical observations, part. IL. Being quarteley report of cases in surgery, etc. 
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sèrent plus de doute sur l’étranglement de la hernie. Un chirurgien appelé 
auprès du malade, reconnut l’étranglement, et lui conseilla d’entrer à 
l'Hôtel-Dieu, ce qu'il ne fit qu'après trois jours de vains efforts et de tour- 
inents ; il ne vint dans cet hôpital que le 5 décembre. 

La grosseur qui occupait le pli de laine , dü volume d'un œuf de poule, 
dure, bosselée, devenant plus saillante par les efforts de la toux, excessive- 
ment douloureuse, fit effort pour soulever l’arcade crurale par laquelle 
elle était bridée avec violence. Une pression légère déterminait de la dou- 
leur dans l’abdomen. Le malade présentait tous les signes de l’étrangle- 
ment ; son pouls était petit, serré, fréquent, dur ; sa face un peu fatiguée, 
mais non grippée ; sa respiration fréquente et courte ; on le mit au bain. 
Dans la journée, la tumeur rentra tout-à-coup et avec bruit : le soir on fit 
une saignée de deux paleltes, on donna des lavements. Le quatrième jour 
de l’étranglement les accidents persistaient toujours ; il n’y avait aucune 
évacualion de gaz ni de matières par l'anus. L’on donna irois bains dans 
la journée ; le soir on répéta la saignée. 

Le cinquième jour , aux symptômes indiqués , se joignirent les vomisse- 
ments d’un liquide jaune foncé , trouble, ayant lodeur des matières fé- 
cales, contenant un peu degraisse. Le ventre était médiocrement tendu; au- 
cun point plus douloureux ni plus dur ne put faire reconnaitre, d’une 
manière certaine, le lieu fixe de létranglement. Ce cas était tout-à-fait 
semblable à deux autres qui se sont présentés à M. Dupuytren ; le seul 
avantage qu’on avait ici, c’est qu'on savait de quel côté existait l’étran- 
glement, tandis que M. Dupuytren fut, dans les autres circonstances, obligé 
d'opérer successivement des deux côtés , les malades ayant deux hernies 
réduites , et ne sachant dire de quel côté les douleurs étaient plus vives. 

Le sixième jour , le malade rendait quelques matières et quelques vents 
par l'anus; les vomissements et autres symptômes persistaient ; le pouls 
reprenait un peu de vivacité, de tension, il restait toujours fréquent, serré. 

Le septième jour, le malade était tourmenté par des vomissements plus 
fréquents. 

Le huitième jour, le même état persistait ; les plus longues intermit- 
tences étaient de six à sept heures. M. Dupuytren désirait vivement que le 
malade se décidät à l'opération. D'ailleurs le ventre n'était ni doulou- 
reux ni tendu, et l’on pouvait espérer que la hernie sortirait de nou- 
veau. La nuit fut assez bonne; il y eut un peu de sommeil et quelques 
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selles. Le lendemain on continua les bains comine les jours précédents : k 
malade s’y trouva mieux. 

Le onzième jour, le malade assurait qu'il n'avait ni rapports, ni ho 
quets ; cependant il vomissait quelques matières bilieuses ; son haleine était 
fétide; sa langue couverte d’un enduit Ava On observart-de temps en 
temps quelques hoquets. L'eau de gomme qu’on lui donnait à boire était 
rejetée aussitôt. 

Le douzième jour, la nuit avait été fort agitée; le malade éprouvait une 
‘sensation de gêne, d’anxiété. Les rapports, les nausées, le hoquet, les 
vomissements de matières stercorales, l’affaiblissement, décidèrent le ma- 
lade à se laisser opérer, pour éviter une mort certaine. Deux moyens 
existaient pour lever l’étranglement : faire une incision à la paroi an- 
térieure de l'abdomen, au-dessus de l’arcade crurale, et au-devant du point 
présumé correspondre à l’étranglement; rechercher le lieu étranglé jus- 
qu'à ce qu'il fût trouvé; examiner avec la main les points de la cavité 
abdominale, pour découvrir les brides formant un obstacle au cours des 
matières. Ce parti était dangereux, sur-tout dans un étrangiement datant 
de quinze jours , et qui exposait à détruire les adhérences, seules barrières 
qui, dans le cas de gangrène, s'opposent à l’épanchement des matières fé- 
cales. Dans le deuxième procédé, après avoir pratiqué une incision au- 
devant de l’arcade crurale, l’on devait tâcher d'attirer le sac au dehors 

avec les parties étranglées, pour débrider ensuite sur la tumeur ramenée 
ainsi à la condition d’une hernie crurale ordinaire étranglée chez l’homme 
C’est ce parti qu’on adopta. 

Un premier coup de bistouri divisa, dans une étendue de deux pouces 
la peau et le tissu lamineux sous-jacent, suivant une ligne perpendiculaire 
à la direction de l’arcade crurale. Le fascia-superficialis fut ensuite incist 
et l’orifice antérieur du canal mis à découvert; le fascia-lata divisé à son 
tour, ainsi que l’arcade crurale. Le doigt introduit jusqu’à deux pouces 
de profondeur derrière l'anneau, sentit un corps arrondi, élastique, ré- 
nitent ; le malade y rapportait U. siége de ses douleurs. Quelques pa 
quets de tissu lamineux servirent à attirer au dehors ces corps auxquels 
ils adhéraient. Cette manœuvre fut favorisée par des efforts de toux. Enfin. 
on vit sortir sous l’arcade crurale une tumeur inégale, d’une couleut 
gris-blanc, enveloppée par du tissu lamineux. Une ponction fut pra- 
tiquée, et donna issue à un jet de liquide sanguinolent : il fut pro- 
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jeté à six ou sept pouces de distance, M. Dupuytren agrandit cette ouver- 
ture crucialement ; on vit alors dans cette poche une anse intestinale, 
d’un rouge brun; des tractions plus fortes attirèrent le sac à deux pouces 
au-dessous de l’arcade ; son col se présenta alors à son niveau. A l’aide de 
ciseaux, on prolongea l'incision verticale jusqu’à l'arcade crurale, qui fut 
débridée obliquement en dehors et en haut, au moyen d’un bistouri bou- 
tonné convexe , dans l'étendue de deux ou trois lignes. Ce! point étranglé 
fut mis à nu, et les ciseaux opérèrent la section du cercle rétréci qui fai- 
sait la constriction ; la détente fut aussitôt produite. 

Cinq minutes après l'opération, des vents avaient déjà pris leur cours 
naturel, et le malade croyait avoir rendu des matières par l'anus. Vingt 
minutes plus tard une selle copieuse eut lieu , et dans la journée il en eut 
trois; dès lors le malade marcha sans entrave vers la guérison. Le sommeil 
dura presque toute la nuit; tous les symptômes de l’étranglement dispa- 
rurent. Le ventre perdit de son volume. 

Le quatorzième jour , une légère sanie sanguinolente mouilla la charpie ; 
un sentiment léger de cuisson se fitsentir à la plaie. Le malade éprouva le 
besoin de prendre des aliments ; la soif était légère ; la langue humide » pré- 
sentait une rougeur très-peu vive. 

Le seizième jour, le malade se leva et sortit de l’hôpital complétement 
guéri. La cicatrice linéaire fut soutenue par un bandage, quoique l’anneau 
n'offrit pas plus de distension de ce côté que de l’autre. 


VINGT-UNIÈME OBSERVATION. 


Delasellerie, journalière, fille âgée de cinquante-cinq ans, vint à l'Hôtel- 
Dieu le 4 août 1807. 

Elle portait depuis plusieurs années une hernie crurale du côté droit ; 
cette hernie rentrait facilement et était maintenue par un bandage. Quinze 
jours avant son entrée dans l'hôpital, elle eut une indigestion; la hernie 
devint douloureuse et irréductible ; un chirurgien y appliqua descataplasmes 
émollients ; la malade eut des coliques, des vomissements bilieux, puis des 
vomissements dematières fécales, de la constipation. 

A son entrée à l'Hôtel-Dieu, la face était grippée comme dans toutes les 
affections abdominales, les extrémités froides, le pouls très-serré et petit}, 
le ventre tendu ; on y remarquait des saillies formées par des intestins grêles 
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dilatés. Alors la hernie, de la grosseur d’un œuf depoule, parut très-tendue 
etirréductible ; les pressions exercées surelle paraissaient peu douloureuses. 
_ Quelques instants après il y eut des vomissements de matières fécales, la 
tension du ventre diminua, la hernie put facilement être réduite. 
- On jugea que l'opération ne pouvait plus être pratiquée et que la malade 
était perdue. 

On donna une potion thériacale. 

La malade mourut le 17 août 

L'ouverture du corps montra tous les intestins, et sur-tout les intestins 
grêles, distendus par beaucoup de gaz. 

Leur couleur était d’un rouge obscur ; plusieurs points gangrenés se fe- 
saient remarquer sur les intestins grêles ; une anse d’un pouce et demi 
à-peu-près de l’iléon était étranglée par un resserrement de l’orifice du 
sac herniaire , causé tant par l’épaississement de ce sac, que par l’adhé- 
rence d’une partie du grand épiploon à sa surface, et par la compression que 
produisait cette bride. La portion d’intestin ainsi étranglée était gangrenée, 
noire , se déchirait facilement ; les parties de l'intestin situées au-dessous 
de l’étranglement étaient un peu distendues par des gaz, mais non autre- 
ment altérées. 


Outre le col du sac, ou le conduit crural, nous avons dit que l’étran- 
glement reconnaissait quelquefois pour cause une disposition particulière 
des organes contenus dans le sac lui-même. Ainsi les adhérences des 
parties renfermées soit au sac, soit entre elles, des brides, une tor- 
sion de l'intestin sur lui-même, une portion d’épiploon embrassant 
l’'anse de ce même canal digestif, une perforation de l'épiploon ou 
du mésentère, et l'introduction de lintestin par cette ouverture, des 
appendices intestinales naturelles ou contre nature, l’invagination de 
l'intestin, des corps étrangers dans sa cavité, la déchirure du sac et 
le passage des viscères à travers cette solution de continuité, doivent 
être considérés comme autant de causes de l’étranglement produit par 
la poche qu’enveloppe les parties déplacées. 
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VINGT-DEUXIÈME OBSERVATION. 


La nommée Guy, âgée de soixante-quatorze ans, avait une hernie crurale 
depuis plus de cinquante ans. Cette hernie acquit successivement le volume 
des deux poings, sans avoir jamais été maintenue. Depuis douze jours la ma- 
lade éprouvait des coliques, des nausées, des hoquels, des vomissements : 
il y avait constipation. Elle entra le 10 septembre 1817, à l’Hôtel-Dieu, 
portant au-dessous de l’arcade crurale gauche une tumeur conoïde plus vo- 
lumineuse que les deux poings réunis, recouvrant la vulve, bosselée , molle, 
élastique, non fluctuante, irréductible, et sans changement de couleur 
à la peau, qui était un peu amincie. 

La malade était languissante, sa voix faible, ses traits tirés, sa langue 
était un peu blanchâtre, la soif vive, le pouls mou, peu fréquent, et le ventre 
douloureux. On voyait à travers ses parois, les circonvolutions intes- 
tinales. La malade affirma qu'avant l'accident, la tumeur rentrait entiè- 
rement. Ce rapport, joint à l’état de la tumeur, qui était molle et peu 
douloureuse, fit penser un moment à M. Dupuytren qu’on pourrait réduire 
la hernie à l’aide du taxis : on y eut recours; les tentatives furent tout- 
à-fait inutiles. On procéda à l’opération : on craignit, en faisant une 
grande incision sur la tumeur, de produire une plaie considérable , dont la 
suppuration affaiblirait la malade , épuisée déjà par l’âge et par la maladie. 
On préféra faire une petite ouverture au-dessous de l’arcade, à l’aide 
de laquelle on put lever l’étranglement. Une incision de trois pouces fut 
pratiquée sur la partie moyenne et supérieure de la tumeur. Les enve- 
loppes extérieures du sac furent divisées par couche, à l’aide de la sonde 
cannelée ; le sac fut ouvert avec la peinte d’un bistouri, et fendu dans 
l'étendue de deux pouces, avec ce bistouri conduit sur une sonde cannelée. 
Un liquide grisâtre, puriforme, s’écoula par l'ouverture; on reconnut à 
son odeur que ce n'était point des matières fécales. Le doigt introduit 
dans le sac, sentit des brides , des adhérences cellulaires, ce qui prouva que 
le rapport de la malade était faux. M. Dupuytren, à l’aide du doigt, détruisit 
plusieurs des adhérences. Le débridement fut pratiqué en haut et en dehors 
avee le bistouri droit boutonné ; l'intestin déplacé ne put être réduit : cet 
intestin était rouge. La plaie fut convenablement pansée : on mit des fo- 
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mentations émollientes sur le ventre; deux demilavements furent admi:- 
nistrés. 

Premier jour, persévérance des accidents de l’étranglement, point de 
déjections alvines , coliques, tension douloureuse du ventre, pouls petit, 
presque insensible, écoulement par la plaie de matières grisâtres mêlées 
à du pus, faiblesse très-grande ( petit-lait, fomentations émollientes, deux 
demi-lavements purgatifs ). 

Second jour, persistance des accidents, cris plaintifs , langue sèche, pouls 
insensible , développement de gaz dans l'intestin déplacé, écoulement par 
la plaie, d'une matière puriforme; taches noirâtres, gangréneuses de l’in- 
testin, qui apparut entre les lèvres de la plaie : on fendit avec une lancette 
cet intestin gangrené ; il ne s’écoula point de matières fécales. Le soir, 
extrémités froides ; mort dans la nuit. 

Examen du corps. —Le canal intestinal était divisé en deux portions: 
la supérieure était dilatée; l’inférieure était revenue sur elle-même. 
Une portion du jéjurum se dirigeait sous l’arcade crurale de haut en 
bas, de droite à gauche, se continuait au dehors avec l'iléon, qui était 
tout entier, y faisait différents contours : c’étaient ces parties qui formaient 
la hernie. Ces circonvolutions rouges, dilatées , avaient contracté des ad- 
hérences celluleuses entre elles, qu’on avait reconnues pendant la vie de 
la malade : une petite partie avait été détruite pendant l'opération. L’in- 
testin, après avoir fait différents contours, se dirigeait sous larcade 
crurale de bas en haut, de gauche à droite, pour se terminer au cæcum. 
Mais un peu au-dessus de l'endroit où ces deux portions passaient sous l’ar- 
cade fémorale , elles s’entre-croisaient de manière à former un 8 de chiffre. 
La portion d’intestin qui descendait, passait au-dessous de celle qui remon- 
tait à l'endroit de cet entre-croisement, une bride de l’épiploon passait au- 


devant, venait s’attacher au pubis, et former une corde qui comprimait les 
intestins. 


Il y avait tant de complication dans cette hernie, qu’il était impossible 
de reconnaître la nature et la cause de l'étranglement. Dans un cas ordinaire, 
on aurait bien pu reconnaitre la présence de la bride et la couper ; mais 
aurait-on pu remédier à l’entre-croisement des intestins, qui était le prin- 
cipal obstacle au cours des matières fécales ? Dans le cas dontils’agit, cela 
devenaitimpossible sous plus d’un rapport ; cependantilestdescirconstances 
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où cette espèce d’étranglement ne doit point être au-dessus des ressources 
de l’art. 

Garengeot (1) cite une observation de Petit sur l’étranglement d’une 
hernie déterminée par la déchirure du sac et par le passage des parties 
contenues dans ce sac, à travers cette déchirure. M. Rémond a publié 
l’histoire d’un fait analogue ; et dans le Dictionnaire des sciences médi- 
cales , art. déchirement , jai indiqué plusieurs autres faits du même genre: 
J'en rapporterai un dernier que j'ai extrait d’une dissertation très-bien 
- faite par M. Ducros, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu de Marseille, auquel je dois 
une observation curieuse de hernie crurale. 

Georges Scacott, charpentier à bord d’un navire anglais, portait de- 
puis long-temps dans l’aine une hernie qu'il était dans l'habitude de 
faire rentrer. Un jour, en faisant cette réduction, il éprouva plus de 
peine qu’à l'ordinaire ; après de grands efforts, la tumeur fut enfin ré- 
duite ; mais bientôt des coliques violentes, des vomissements le tour- 
mentèrent au point que le même jour il demanda à entrer à l'Hôtel- 
Dieu de Marseille. Par un entêtement , malheur trop fréquent chez les 
gens du peuple , et dont il est souvent difficile de concevoir la raison, le 
malade ne voulut donner aucun renseignement sur la cause des acci- 
dents qu’il éprouvait, et il expira au bout de vingt-quatre heures, après 
avoir rendu beaucoup de matières fécales par la bouche. L'ouverture du 
corps fit découvrir une déchirure à un sac herniaire , et une anse intes- 
tinale engagée et étranglée dans cette ouverture (2). 

Les signes de l’étranglement offrent des différences suivant la partie 
engagée dans le conduit crural. Ceux de la cystocèle, de l’épiplocèle ou 
de l’entérocèle, ne sont pas les mêmes ; on peut même dire qu'ils va- 
rient suivant que la tumeur est formée par l'intestin grêle ou par le 
gros intestin. 

La sensibilité développée dans la tumeur et son irréduetibilité sont des 
signes communs ; l'interruption entière ou partielle de l’excrétion des 
matières désigne l’étranglement d’une entérocèle. 


Les borborygmes , les douleurs de l'abdomen, son gonflement, sa ten- 


(:) Opérat., tom. I, tom. 329. 
(2) Recherches anatomiques et pathologiques sur la hernie crurale, faites à l'HÔtel-Dieu de 


Marseille, etc. Montpellier, 1817. 
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sion, les nausées, les efforts de vomissement, les vomituritions et la 
constipation sont des signes communs à plusieurs affections. C'est ainsi 
qu'un empoisonnement , une entérite ou une périlonite, un volvulus, 
quelquefois même un calcul rénal ou un gravier arrêtés dans lurèthre, uu 
corps étranger dans les voies digestives, peuvent donner lieu à des phé 
nomènes analogues à ceux qui dénoncent un étranglement. 

Dans l’étranglement proprement dit, tous les accidents se font ob- 
server dans le bout de l'intestin situé au-dessus de la compression. Le 
bout inférieur du canal digestif reste étranger à la maladie , et il ne 
présente aucun phénomène remarquable. Quelquefois cependant , il sort 
des matières stercorales ou des gaz, mais ils proviennent seulement de 
la partie inférieure du canal digestif. 

La portion supérieure de l'intestin située au - dessus de l'obstacle 
est véritablement active ; elle se distend, réagit sur cet obstacle ; des 
coliques surviennent , un mouvement anti-péristaltique s'établit , et l'on 
voit paraître les nausées, le hoquet , les vomissements, d’abord de ma- 
tières alimentaires, puis de mucosités ou de bile, enfin de matières 
provenant de l'intestin grêle ; elles sent liquides, d’un jaune doré, et 
exhalent l’odeur des excréments. M. le professeur Dupuytren regarde 
cette excrétion des matières fécales par la bouche, comme le signe prin- 
cipal et pathognomonique de l’étranglement. Ainsi, dans tout obstacle 
au cours des matières destinées à parcourir le canal digestif, on ob- 
servera les symptômes dont nous parlons ; que ce soit un étrangle- 
ment , à proprement parler, un obstacle intérieur au cours des ex- 
créments , une compression exercée par une tumeur sur le canal in- 
testinal, l'effet est toujours le même. 


VINGT-TROISIÈME OBSERVATION. 


Gruet (marie), âgée de cinquante-neuf ans, avait depuis près de trente 
ans une hernie crurale qui ne l’incommodait pas, lorsque dans la matinée 
du 4 février 1816, faisant desefforts pour soulever un vase rempli de fait, 
elle sentit une douleur assez vive vers sa tumeur , qui dès cet instant devint 
irréductible; des nausées, des envies de vomir et des vomissements ne tar- 
dèrent pas à paraître. La nuit se passa sans sommeil, le ventre devint doulou- 
reux, les vents et les matières cessèrent de passer par l'anus. Les accidents 
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augmentant d'intensité, la malade prit le parti d'entrer à l'Hôtel-Dieu 
le 5 février. 

Examinée à la visite du soir, elle offrit au-dessous de l’arcade une tu- 
meur rénitente arrondie , irréductible. Les renseignements donnés par la 
malade mirent hors de doute l'existence d’une hernie crurale étranglée. 
Mais comme elle affirmait que l'accident était arrivé la veille, on ne dut 
pas se hâter de pratiquer l'opération, et l’on prescrivit une saignée, un bain, 
et l'application de cataplasmes sur la tumeur. Cependant ces moyens ne 
diminuèrent pas les accidents; aussi lelendemain se détermina-t-on à opérer, 
eton y procéda de la manière suivante : Un pli fait à la peau, parallèlement 
à l’arcade crurale, fut incisé jusqu’à sa base avec un bistouri convexe sur 
le tranchant ; chacune des lèvres de la section fut divisée à sa partie 
moyenne de manière à rendre cruciale l’incision; le tissu lamineux fut 
enlevé par couches, ensuite on ouvrit un kiste qu’un œil peu observateur 
aurait pu prendre pour la cavité du sac et qui mit à découvert deux saillies 
arrondies, séparées par un sillon. Cette disposition donnait aux parties 
l'apparence d’une anse intestinale ; M. Dupuytren soulevant avec une pince 
à disséquer et coupant avec des ciseaux le feuillet qui formait le fond de ce 
kiste, pénétra dans l’intérieur du véritable sac; cette ouverture agrandie 
crucialement , les saillies et le sillon disparurent, et l’on put reconnaitre 
seulement alors les complications de la hernie. En effet, une portion d'épi- 
ploon contenue dans le sac, y adhérait de toutes parts; il était d’une cou- 
leur violette, exhalait une odeur nauséabonde, et se laissait déchirer 
sans répandre une goutte de sang. A son centre se trouvait aussi adhérente 
une anse d’intestin d’un rouge foncé et offrant une faible résistance. 
Quelle conduite devait - on tenir ? L'état des parties ne permit que le 
débridement, on l'opéra directement de bas en haut, avec un bistouri que 
dirigeait le doigt indicateur entre l’épiploon et l’arcade crurale. La malade 
fut pansée avec un linge fenêtré et couvert de charpie de compresses trian- 
gulaires maintenues par le spica de laine. On prescrivit des lavements 
émollients, des fomentations de même nature sur le bas-ventre , et pour 
boisson du petit-lait édulcoré. 

Pendant la journée qui suivit l'opération, la malade n’en éprouva pas 
les avantages ; les lavements furent rendus sans être altérés par les matières 
fécales ; les coliques, les nausées continuèrent, la fièvre augmenta. Le 
lendemain il y eut des vomissements de matières fécales très-abondants : 
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la malade conduite au bain ne put le supporter que pendant quelques 
minutes. 

Le troisième jour, l'appareil étant levé, on trouva l’épiploon ramoll 
presque diffluant ; la circonférence de la plaie tuméfiée sur-tout en dehors ; 
l'intestin était rentré. Le doigt indicateur introduit dans la plaie, M. Du- 
puytren put s'assurer que l'étranglement n'existait plus ; cependant les 
vomissements se répétaient, le ventre était douloureux, et la fièvre assez 
vive ; on couvrit la plaie et une partie de labdomen d’un cataplasme 
émollient, et on continua l'usage du petit-lait. 

IL n’y eut pas de mieux le jour ni la nuit suivante. 

Le lendemain à la visite du matin, on trouva lintestin sorti; on sou- 
leva sa paroi avec des pinces, et on en excisa une portion avec des ciseaux. 
Au même instant, un flot de matières bilieuses et stercorales mêlées de 
gaz s'échappa, mais il s'arrêta bientôt: alors on augmenta l'étendue du 
débridement en introduisant le doigt indicateur dans la cavité intestinale; 
et en conduisant par-dessus un bistouri boutonné qui coupa de bas en 
haut les parties opposées à son tranchant, un nouveau flot de liquides 
s'écoula, puis s'arrêta comme le premier. Des soins de propreté furent 
prodigués à la malade; et l’on espérait que cet anus contre nature établi, 
les accidents pourraient céder, et qu’ensuite il serait plus facile d'obtenir 
la cicatrisation de la fistule stercorale. En effet, cette ouverture donna 
issue pendant la journée à des matières de la même nature que le matin; 
mais vers le soir, la faiblesse devint extrême, les membres froids, et cette 
malheureuse expira. 


Ouverture du cadavre. — La portion d’intestin grêle située au-dessus de 
l’étranglement, était d’un très-gros volume, et ses circonvolutions présen- 
taient entre elles des adhérences sans intermédiaire, tandis que la partie 
du canal intestinal, placée au-dessous de l’étranglement, était rétrécie et 
sans inflammation. 


Il n’y avait point d'épanchement dans l'abdomen, le péritoine présen- 
tait de la phlogose. Le jéjunum passait sur la partie d’intestin qui formait 
la hernie et la comprimait, ce qui peut rendre raison de ce que la Hi- 
berté du canal intestinal ne s'était point rétablie, 

Les organes des autres cavités étaient sains. ‘ 


La rapidité avec laquelle les accidents s'étaient développés, et l'état des 
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parties contenues dans la tumeur , lors de l’opération, peuvent bien faire 
penser que la malade s'était trompée en ne faisant remonter l’étrangle- 
ment qu'à vingt-quatre heures avant son entrée à l'hôpital. 

Dans les inflammations abdominales, les cholera-morbus, on observe 
plusieurs symptômes appartenant aussi à l’étranglement ; mais on ne re- 
marque point le rejet par la bouche des matières fécales, que nous consi- 
dérons comme univoque et indiquant un étranglement ou un obstacle 
apporté au cours des excréments dans le canal intestinal. 

Lorsqu'il n’y a de compris dans la hernie qu'une partie du calibre de 
l'intestin, alors le vomissement des matières fécales n'arrive pas toujours ; 
quelque excrétion s'opère par la voie ordinaire; et si la gangrène sur- 
vient et qu'il se forme un anus accidentel, la guérison peut s’en faire 
spontanément. La tumeur est petite, et ces signes peuvent quelquefois 
suffire pour faire reconnaître le simple pincement de l'intestin. On peut 
confondre cette circonstance avec l’étranglement de l’épiploon; mais, 
dans ce dernier cas, il n’existe que des accidents locaux , et si les vomis- 
sements se manifestent, ils sont simples et muqueux, sans offrir jamais 
de matières stercorales. 

Les signes que nous venons d’exposer, empêchent de confondre l’étran- 
glement avec tout autre accident, même lorsque le malade est atteint 
d'une hernie irréductible, et qu'il existe une inflammation des intestins 
situés dans l'abdomen ; cependant, M. Monro prétend que cette phleg- 
masie peut être prise pour celle que produit l’étranglement d’une portion 
de l'intestin dans l’intérieur du sac , et Pott rapporte deux exemples d’une 
semblable méprise. 

M. Charles Bell (1) pense que l’étranglement résulte de l’angle nouveau 
formé par l'intestin renfermé dans le sac, et que le danger provient de 
la formation de cet angle, par lequel les matières sont arrêtées. Il croit 
aussi que dans cette occurrence il se fait dans l'intestin une sécrétion qui 
facilite l'engouement et augmente le danger. C’est de cette dernière 
circonstance que provient le danger des petites hernies, et il doit augmen- 
ter en raison du délai que l’on met à opérer. Suivant le chirurgien an- 
glais, tant que nous sommes conduits à supposer que l'intestin est sim- 
plement rempli de matières fécales qui ne peuvent ni augmenter ni di- 


(x) Part. IT of surgical Observations, etc. 
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minuer, nous croyons pouvoir temporiser. Mais si nous savions que lors- 
qu’une petite portion d’inteslin est relenue dans un étranglement, elle se 
remplit alors par le produit de sa propre sécrétion, ce serait sans doute un 
motif de plus pouren venir très-promptement à l'opération. Le même auteur 
dit, qu'un point principal dans l’appréciation des symptômes de la hernie 
étranglée est de ne pas juger du danger d’après leur intensité, et de ne point 
se régler sur ces phénomènes pour se décider à opérer ou pour temporiser. 
La plupart des symptômes n’ont souvent aucun rapport avec l'urgence de 
l'opération, parce qu’ils ne dépendent point de l’état de l'intestin étran- 
glé, mais bien de la distension générale et de l’irritation du canal di- 
gestif au-dessus de la hernie. Les coliques, les vomissements, la ten- 
sion du ventre, et même l’expression de la figure, la fréquence et la fai- 
blesse du pouls tiennent à l’état général des intestins ; et nous observons, 
tantôt ces symptômes très-développés, quoique l'intestin contenu dans le 
sac soit encore dans son état naturel; tantôt, au contraire, ces symptô- 
mes sont peu remarquables par leur force; et cependant l'intestin est sur 
le point de tomber en gangrène. Suivant M. Ch. Bell, on doit s'attacher 
beaucoup moins à observer ces symptômes qu’à étudier avec soin les dif- 
férents états de la tumeur. IL faut s’accoutumer à déterminer d’après le 
lieu où elle existe, d’après son apparence, sa dureté, etc., si l’opé- 
ration est nécessaire ou non ; et lorsqu'on a reconnu que la tumeur est 
une hernie, qu’il se manifeste des signes d’étranglement, que le canal est 
obstrué, le mieux est de faire promptement l'opération (1). 

La hernie fémorale n’est pas, suivant Percival Pott (2), si sujette à 
l'étranglement que la hernie sus-pubienne , parce que l'intestin se trouve 
placé dans un plus grand espace. Il est étonnant de voir un chirurgien 
aussi distingué que Pott, se tromper de la sorte. La cause de son erreur 
vient de ce qu’il croyait que le déplacement dans la hernie crurale pouvait 
s'effectuer dans tout l’espace qui va de l’épine antérieure et supérieure de 
l'os coxal jusqu'à celle du pubis. M. Hey (3) dit avec plus de raison, 
que l’étranglement est plus fréquent, et sur-tout plus intense dans la 
heraie qui se fait par l’anneau abdominal inférieur que par l'anneau sus- 


(x) Part. IX surgical Observations, etc. 
(2) Œuvres chirurgicales , tom. 1°", pag. 39x. 
(3) Practical Observations , etc. 
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pubien, et qu'il est sur ce point d’un avis différent de celui de Pott, qui 
pense que dans ce genre de hernie, le chirurgien doit réduire les viscères 
sors, sans faire aucune division avec l'instrument tranchant. 

L’étranglement dans la mérocèle arrive plus fréquemment que dans la 
hernie sus-pubienne, quoique cette dernière puisse acquérir plus de vo- 
lume que la première. Dans la hernie fémorale, les accidents se présen- 
tent aussi avec plus d'intensité, et exigent des secours beaucoup plus 
prompts. On peut trouver l'explication de ces différences dans la disposi- 
tion des ouvertures par lesquelles le déplacement s'opère. En effet, le 
conduit crural est entièrement fibreux, et par suite de cette texture ses 
parois ne cèdent que difficilement ou résistent davantage que celles du 
conduit sus-pubien. 

Le conduit crural affecte trois directions différentes : d’abord presque 
horizontal sur la branche du pubis, recouverte par le muscle sus-pubio- 
fémoral, entre l’éminence ilio-pectinée et le pubis, il devient presque 
vertical dans sa partie moyenne ; enfin , sa troisième portion se dirige d’ar- 
rière en avant et se termine à l’orifice antérieur ou anneau externe , re- 
présenté par le repli falciforme de l’aponeurose fémorale. Dans tout son 
trajet, le canal représente à-peu-près un Z ou un S renversé. 

Le déplacement des parties s'opère plus brusquement dans les hernies 
fémorales que dans les sus-pubiennes. De là, plus de parties déplacées à- 
la-fois, moins de rapport entre le volume des viscères engagés dans les 
ouvertures et les diamètres deces orifices, résistance et compression plus 
grandes de la part du pourtour de ces ouvertures , et enfin gêne dans la 
circulation du sang et des matières fécales ; étranglement. 

Cette extensibilité des parties, plus difficile dans la mérocèle que dans 
les autres hernies, rend l'opération plus urgente, car la gangrène ar- 
riverait plus vite ici que dans la hernie sus-pubienne (1). C’est pourquoi 
M. Astley Cooper veut que l'opération soit faite, au plus tard, douze 
heures après l'invasion des accidents (2). 

L'étranglement arrive plus aisément dans la mérocèle que dans les autres 
hernies , et il est souvent si considérable qu'il agit à la manière d’une 


(1) The anatomy and surgical treatment of crural and umbilical hernia; by Astley Cooper, 
part. 11, pag. 13, London, 1807. 


(2) Pag. 32. 
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_ligature, et produit rapidement la gangrène des viscères contenus dans 
le sac. M. Monro pense comme M. Astley Cooper que ces circonstances 
doivent décider le chirurgien à ne pas attendre pour agir. Si l’on diffère 
trop de recourir à l'opération , une inflammation considérable se déve- 
loppe, elle affecte le sac herniaire, et il devient impossible de réduire les 
intestins, parce qu’alors il s’opère un épanchement et des adhérences entre 
le sac et les parties contenues , et souvent la gangrène ne tarde pas à 
se manifester (1). 

L'étranglement inflammatoire et celui par engouement peuvent ne 
pas compliquer la mérocèle comme les autres hernies. Le premier est 
plus fréquent ; quant au second, si l’on pense qu'il dépende de l’accumu- 
lation de beaucoup de matières fécales dans une anse d’intestin, on peut 
assurer qu'il est moins commun dans la hernie fémorale que dans la 
sus-pubienne , parce qu’elle a toujours moins de volume et qu’une petite 
quantité d’intestin se trouve dans le sac. Mais, si par engouement on entend 
l'accumulation des matières fécales ou de mucosités sécrétées par la portion 
de l'intestin renfermée dans le sac, alors l’étranglement avec engoue- 
ment sera aussi fréquent dans la mérocèle que dans toute autre hernie. 
Une quantité extraordinaire de gaz développée dans la sac herniaire ou 
dans l’anse intestinale, peut, selon M. Monro, amener l’étranglement. 
L’épaississement du coilet du sac et du tissu lamineux environnant, déter- 
miné par le bandage ou par une pression continue sur la hernie, peut aussi 
produire le même effet. 

D’après ce que nous venons de dire, il paraît que la distinction de 
l’étranglement avec inflammation et d’étranglement avec engouement, n’est 
pas aussi exacte qu’on le croit communément ; car, dans l’une et l’autre 
circonstance , il y a des phénomènes inflammatoires et une espèce d’en- 
gouement résultant de la sécrétion qui s'opère dans l'intestin. 

Je pense qu'il serait plus convenable de distinguer l’étranglement d’a- 
près l'intensité des symptômes inflammatoires et la rapidité des acci- 
dents , en éfranglement aigu et en étranglement chronique. 

Dans l’étranglement aigu, tous les accidents qui le dénoncent, se mani- 
festent brusquement ; les nausées, le hoquet, les vomissements muqueux , 
bilieux, puis ceux dematières fécales, surviennent, et ne cessentqu'à la mort 


(x) Monro, the morbid Anatomy , etc. 
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du sujet, ou lorsqu'on enlève la cause de ces phénomènes. Si l’on administre 
un cathartique ou un purgatif pour obtenir des évacuations, il aggrave le 
malaise, etil est promptement rejeté. L’abdomen se tuméfie, prend de la ré- 
nitence, et devient sensible; la tumeur durcit, et fait éprouver des dou- 
leurs, soit par la pression de la main, soit par les secousses de la toux, de 
l’éternument ou des vomissements; la fièvre paraît et se développe de 
plus en plus: la soif est vive; la sensibilité dans la tumeur prend une 
grande intensité ; et quelques malades comparent leurs souffrances à une 
brûlure ou à une consiriction produite par une corde serrée sur la ré- 
gion de l'estomac ou de l’ombilic. 

Le malade peut être dans un grand danger, quoique le pouls soit plus 
lent qu’à l'ordinaire (x), et M. Baillie a remarqué que dans ces circonstances, 
les signes fournis par la circulation ne sont pas des indices sûrs et infaillibles. 
Souvent, au bout de quelques heures, le hoquet et les vomissements de- 
viennent de plus en plus fréquents, le pouls est très-petit, et ses battements 
se succèdent avec une telle rapidité, qu'on ne peut les compter. La respi- 
ration est laborieuse, toute la surface du corps se couvre d’une sueur froide 
et visqueuse, le délire la suit de près, et les convulsions qui succèdent 
viennent annoncer la mort. Quelquefois, avant ce dernier moment, tous 
les accidents cessent subitement, et un calme trompeur se manifeste. Il 
est pour. le chirurgien instruit et expérimenté , le signe de la gangrène des 
parties contenues dans le sac, et bientôt de nouveaux accidents viennent 
confirmer le fâcheux pronostic qu’on a dû porter en pareille occurrence. 

Tous ces phénomènes peuvent paraître, se développer et arriver à leur 
terme en quelques heures, en un jour ou un jour et demi : quelquefois ils 
durent plus long-temps, et s'ils se prolongent, ils constituent l’étrangle- 
ment chronique. 

Quoique les signes de l’étranglement paraissent faciles à saisir et à re- 
connaître, cependant il n’est pas sans exemple que des inflammations des 
viscères abdominaux ou de leurs enveloppes aient offert quelque simili- 
tude avec l’étranglement proprement dit, et aient jeté de l'incertitude dans 
lesprit du chirurgien. 

On doit distinguer le traitement de la hernie fémorale en radical et en 
palliatif : le premier peut être obtenu par l'usage long-temps continué 


(1) A. Monro, loc. cit. 
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du bandage : il est d'observation que dans cette hernie ie brayer produit 
plus rarement cet heureux effet que dans la hernie sus-pubienne : les bords 
de l'ouverture, la forme du canal sont moins bien disposés à se resserrer 
-ou à s’oblitérer, que dans la hernie que nous venons de nommer (1). 

Si l'expérience et la raison n'avaient pas depuis long-temps fait justice 
de plusieurs moyens proposés pour obtenir la cure radicale des hernies, 
je dirais qu’ils sont moins admissibles dans le traitement de la mérocèle, 
que dans toute autre hernie. 

Il faut donc s’en tenir à une cure palliative, et elle consiste à réduire 
les parties déplacées et faisant saillie au dehors, à les maintenir réduites 
par un bandage approprié , de la disposition et de la construction duquel 
uous croyons ne point devoir parler. 

L'opération par laquelle on fait rentrer les viscères dans l'abdomen, est 
le taxis, elle est simple , et parfois très-facile ; mais dans quelques circons- 
tances elle devient très-laborieuse, et exige une connaissance exacte de la 
disposition des parties à travers lesquelles le déplacement s’est opéré, ainsi 
qu'une dextérité que l'expérience seule fait acquérir. 

Avant d’en venir au taxis , beaucoup de praticiens ont recours à des to. 
piques de nature diverse; c’est ainsi que les compresses trempées dans 
l’oxycrat, dans l’éther, dans l’eau à la glace, ou de la glace pilée, des af- 
fusions avec de l’eau très-froide ont été recommandées par plusieurs au- 
teurs. M. Astley Cooper conseille de se servir d’un mélange de glace pilée . 
de nitrate de potasse et de muriate d’ammoniac : il met dix onces de ce 
mélange dans une livre d’eau, et introduit le tout dans une vessie que l’on 
place sur labdomen ou sur la tumeur. 


Ces applications locales , ainsi que les potions purgatives ou minoratives 
et les lavements de même nature, que l’on rend quelquefois très-irritants. 
ne peuvent être recommandés que pour les hernies où l’étranglement est 
chronique, ce qu’on appelle encore étranglement par engouement : mais 
on à observé que dans l'étranglement aigu, c’est-à-dire, lorsque les acci- 
dents inflammatoires sont intenses, cesmoyens sont plus nuisibles qu'utiles 
On a cru devoir leur préférer les bains tièdes, les topiques émollients . 
relâchants, les saignées générales, etc. Je suppose que toutes les tenta 


(1) Lawrence, Traité des hernies , trad. de MM. A. Béclard et J. Cloquet, pag. 40 
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tives n'aient pas réussi, ou qu’on ait jugé ne pas devoir les faire, et je vais 
parler spécialement du taxis. 

La vraie manière d'exécuter cette opération n’a été indiquée que depuis 
qu’on a étudié avec soin la direction du canal fémoral et des ouvertures 
par lesquelles les parties se déplacent pour produire la mérocèle ; je dirai, 
mais avec peine , que plusieurs auteurs célèbres, et dont je vénère la 
mémoire, ont donné sur ce point de doctrine des préceptes qu'il ne 
convient pas de suivre. C’est ainsi que Sabatier (1) et Lassus (2) disent 
que dans le taxis pour la hernie fémorale, il ne faut pas pousser les parties 
de dedans en dehors comme dans la hernie sus-pubienne, mais de dehors 
en dedans, du côté de l’ombilic ; ils prétendent même, et c’est de là que 
provient l'erreur, que la direction de l’anneau du muscle costo-abdominal 
et celle de l’arcade crurale donnent la raison de cette difference. 


Dans les ouvrages nouveaux que nous possédons sur les hernies, le mode 
de procéder à l'opération du taxis est conforme aux principes puisés 
dans l'étude de la disposition des parties. C’est à MM. de Gimbernat, 
Hey, Monro, Astley Cooper et W. Lawrence, que nous sommes rede- 
vables de ces changements dans la manière d'exécuter le taxis dans la mé- 
rocèle. 


Antoine de Gimbernat , dans un ouvrage trop peu connu parmi nous (5), 
recommande de placer le malade sur le côté opposé à la hernie, la poitrine 
légèrement fléchie , et un peu plus basse que le bassin , la tête inclinée sur 
le thorax , et la cuisse correspondante à la tumeur portée dans une demi- 
flexion, de manière à ne point empêcher le chirurgien de manœuvrer en 
toute liberté. L'opérateur placé vers le bord du lit, et du côté de la 
hernie, doit saisir avec la main correspondante à l'abdomen du malade 
la tumeur par sa base et par sa partie supérieure , et la comprimer médio- 
crement sur ses côtés avec les trois premiers doigts; il poussera en même 
temps avec ceux de l’autre main, son sommet en haut et en dehors, pour 
diriger la hernie vers l'anneau crural, car il serait impossible d'obtenir la 
réduction en agissant dans une autre direction. Cette manœuvre , lorsque 


(1) Médec. opérat. , tom. IT, pag. 409. 
(2) Pathol. chirurg., tom. 11, pag. 45. 
(3) Nuevo metlodo de operar en la hernia crural; por D. Antonio de Gimbernat,, etc., Ma- 


érid, 1793 , pag. 34. 
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la tumeur n’est pas enflammée , doit être soutenue pendant long-temps et 
sans discontinuer, en augmentant successivement le degré de pression: 
mais , lorsque le malade sera fatigué, on suspendra pour quelques instants 
la compression et les efforts de réduction ; sans abandonner la tumeur, on 
la tiendra ferme, jusqu’à ce que le malade s’étant suffisamment reposé, on 
puisse agir comme auparavant. M. de Gimbernat dit que dans plusieurs cas, 
il est resté plus d’une heure pour opérer la réduction, et il croit avoir été 
dans cette opération plus heureux que beaucoup d’autres praticiens, qui, 
sans observer les règles indiquées, se contentaient de faire de légères ten- 
tatives dans la crainte de produire quelque dommage à l'intestin. Il assure 
que de beaucoup de hernies qu’il a traitées de cette manière, il n’y en a eu 
qu'un très-petit nombre dont la réduction n’ait pas été obtenue, quoiqu'il 
en comprenne parmi ces dernières quelques-unes que des praticiens n’a- 
vaient pas pu faire rentrer. 

Dans aucune des nombreuses réductions qu’il a faites, il n’est survenu 
d'accidents ; car, quoique la compression ait été continuée long-temps et 
par instants avec beaucoup de force, elle a loujours été augmentée gra- 
duellement et avec précaution. 


Il faut cependant remarquer que ces manœuvres seraient très-nuisibles, 
si la tumeur était enflammée et très-douloureuse , et elles le deviendraient 
encore davantage si la gravité des symptômes annonçait une inflammation 
très-vive de lPintestin. Voilà le cas dans lequel le praticien sage ne doit 
pas tourmenter le malade par des tentatives imprudentes et peut-être 
mortelles, mais passer de suite à l'opération sanglante (1). 


M. W. Hey(2)dit que lorsque dans la hernie fémorale, la tumeur a dé- 
passé les bords du processus falciformis et s'élève au-dessus, si le chirurgien 
cherche à la réduire, quand elle est étranglée, en la repoussant en haut, il 
sera trompé dans son attente. La méthode de réduction qu'il a lui-même em- 
ployée avec le plus d'avantages est celle-ci : Après avoir fait mettre le malade 
sur le côté opposé à celui de la hernie, le corps penché en avant et la cuisse 
du coté affecté faisant un angle droit avec le tronc, il éloigne le genou op- 


(1) Este es el caso en que el facultativo prudente no debe fatigar al enfermo con ma- 
noseos infructuosos ÿ tal vez mortales, sino pasar luego à la operation cruenta , etc.; 
pag. 36. 

(2) Practical Observations in surgery, illustrated by cases, etc. 
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posé et tourne les orteils en dedans ; alors il place les doigts de ses deux 
mains sur le sommet de la hernie et là pousse graduellement et douce- 
ment en bas. Par ce procédé, la hernie tourne au iour du processus fal- 
ctformis du fascia-lata, et en continuant la pression elle remonte par le 
nal crural jusque dans l'abdomen. 

Dans la mérocèle, la réduction par le taxis est plus difficile, selon 
M. Astley Cooper (1), que dans les autres espèces de hernie, et cela dé- 
pend sur-tout de l’étroitesse de l'ouverture par laquelle l'intestin est sorti, 
et de la direction qu'il a prise dans le canal. La méthode qu'il faut suivre 
dans cette réduction est la suivante : La position du malade doit être telle 
que l’abdomen soit relâché autant que possible ; et pour atteindre ce but, 
les épaules seront élevées, et les cuisses fléchies à angle droit sur le tronc. 
Cette position ne produirait encore que peu d'effet, si les genoux n'étaient 
pas en même temps rapprochés. 

Dans la dissection des parties, on trouve que si les cuisses sont dans 
l'extension, l’arcade crurale et toutes les aponeuroses sont tendues, et que 
si les cuisses sont fléchies , mais les genoux tournés en dehors, les /ascia 
sont un peu relàchés ; enfin, lorsque les cuisses sont fléchies, que les genoux 
sont rapprochés, l’arcade crurale et ses fascia sont très-relâchés, mais que 
le relâchement est encore plus grand, si l’on porte une cuisse fléchie en 
travers sur celle du côté opposé. 

Le corps étant couché horizontalement , les cuisses ployées, le genou 
porté en dedans, le chirurgien se place à côté du malade, et posant ses 
pouces sur la surface de la tumeur, il la presse doucement et directement 
en bas, comme s’il cherchait à la pousser dans la cuisse, plutôt que vers 
l'abdomen. Si l’on continue cette pression pendant quelques minutes, 
jusqu’à ce que la surface de la tumeur soit de niveau avec la ligne de l’ar- 
cade crurale, on peut alors presser la hernie, la diriger vers l'abdomen, et 
la faire rentrer dans cette cavité. 

M. Astley Cooper dit qu'il est convaincu que la difficulté que l’on 
trouve à réduire la hernie fémorale, dépend principalement de la direc- 
tion vicieuse dans laquelle on exerce la pression : car si l’on comprime 
d’abord la tumeur vers l'abdomen, elle tourne sur l’arcade crurale, au 


(x) The anatomy and surgical treatment of crural and umbilical hernia, etc., part. IN. 
chap. II, London, 1807. 
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lieu de passer au-dessous, et alors quel que soit le degré de force employé, 
l'on ne peut point parvenir à réduire, et l’on s’expose à crever l'intestin. 

La position du malade et la direction de la pression étant convenables, 
la réduction doit être faite en comprimant doucement et pendant long- 
temps, en évitant toute espèce de violence qui serait inutile ou qui ne 
pourrait que déterminer des accidents graves et très-nombreux. 

La réduction de la hernie fémorale, demande, pour être faite avec faci- 
lité, de diriger les parties en bas puis en haut et un peu en dehors dans la 
direction des vaisseaux cruraux, enfin de les repousser en arrière 
pour suivre les axes différents du canal fémoral. Mais il en est de cette 
hernie comme de la sus-pubienne; si elle est ancienne, le canal a pu se 
déformer, s’agrandir, changer sa direction oblique en une ligne droite, et 
alors les parties peuvent rentrer par leur simple refoulement en haut, puis 

enarrière. 

L’anatomie des parties par lesquelles les hernies abdominales peuvent 
s’opérer, a été cultivée depuis le commencement de ce siècle avec un soin 
et une exactitude qui ne laissent presque plus rien à désirer. Cependant, 
ces recherches ont été faites le plus souvent sur des sujets qui n'avaient 
point.été affectés de hernies , et l’on sait la différence énorme qu’offrent 
les rapports de nos parties entre elles, suivant qu'on les considère dans 
l’état de santé et dans celui de maladie. 

C’est pourquoi, dans cette dissertation, nous nous attacherons moins à 
décrire avec détail la structure naturelle des parties, qu’à faire connaître 
leur disposition dans l’état pathologique. 

La science chirurgicale doit la plus grande partie de ses progrès et des 
faits qu’elle possède sur les hernies , aux travaux des chirurgiens français ; 
cependant, dans les derniers temps, les recherches entreprises sur la struc- 
ture des parties qui sont le siége des hernies, et sur ces tumeurs elles- 
mêmes , ont été principalement faites par des savants étrangers. 

Depuis Arnaud (1), Camper (2), Gimbernat (3), et sur- toutScar- 


(x) Mémoires de chirurgie ; avec quelques remarques historiques, etc.; par George Arnaud, 
deuxième partie, pag. 754, Londres, 1768. 

-(2) Icones herniarum, etc., edit. a Sœmmerring , 18or. 

(3) Nuevo metodo de operar en la hernia crural, Madrid, 1793, ouvrage traduit en anplais 
par Beddoes. Gimbernat's Account of new method of operating for the femoral hernia, 
London, 1795. 
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pa(r),beaucoup d'ouvrages recommandables et faits dansle meilleur esprit, 
ont porté l'anatomie des hernies abdominales à un degré voisin de la perfec- 
üon. Parmi ces écrits, nous citerons particulièrement avec éloge ceux de 
W. Hey (2), de Monro (3), de Burns (4), d’Astley Cooper (5), de Hessel- 
bach (6), de Lawrence (7), de Colles (8), de Charles Bell (9), de Lan- 
genbeck (10), et de M. Jules Cloquet (11), qui a su profiter des travaux de 
ses prédécesseurs. 

Pendant long-temps on n’a eu qu’une très-mauvaise idée de la disposition 
des issues par lesquelles s’opère la hernie fémorale. L’on décrivait une ou- 
verture s'étendant de la crête iliaque jusqu’à la symphise des os pubis. Vue 
en arrière , le ventre ouvert, le péritoine et les viscères abdominaux en- 
levés , l’arcade crurale représente , disait-on, un triangle dont la portion 
aponeurotique forme le côté antérieur ; les tendons réunis des muscles pré- 
lombo et iliaco-trokantiniens, constituent le côté externe , tandis que la 
branche horizontale de l’os pubis décrit le côté interne. Cette manière d’en- 
visager l’arcade crurale est vicieuse. 

Le mot arcade est impropre lorsqu'on veut désigner le point par lequel 


(x) Sull ernie memorie anatomico-chirurgiche di Antonio Scarpa, 1809 et 1810, traduits 
en français par M. Cayol , Paris, 1812. 

(2) Practical Observations in surgery, illustrated by cases, the second edition , London, 1810. 

(3) Observations on crural hernia , to which is prefixed a general account of the other va- 
rieües of heruia, etc.; by Alexander Monro junior , Edinburgh, 1803. —'The morbid anatomy 
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s'opère le déplacement, dans la hernie fémorale , car c'est un canal qui , 
sous plusieurs rapports, ressemble au canal sus-pubien. 

En examinant les parties de la région inguinale, par leur face anté- 
rieure , après avoir enlevé la peau avec ménagement, on trouve une ex- 
pansion fibreuse formée de plusieurs lames aponeurotiques, plus ou moins 
résistantes, et que l’on nomme /ascia-superficialis. Elle s'élève au-dessus 
de la portion aponeurotique du muscle costo-abdominal, appelée impro- 
prement ligament de Fallope , adhère à ce prétendu ligamenit, se perd en 
haut dans le tissu lamineux qui recouvre le muscle costo-abdominal , et en 
bas elle vient se confondre dans l’aponeurose fémorale (1). 

En dedans, ce feuillet superficiel arrive jusqu'à la ligne médiane de 
l'abdomen, s’y insère, et, vers le pubis, à la racine du pénis, il est 
plus épais, et se confond avec du tissu lamineux et des fibres albu- 
ginées qui existent dans ce point; en dehors, il n’a pas de limites bien 
déterminées. 

Il est plus prononcé au-dessous qu’au-dessus du bord inférieur du mus- 
cle costo-abdominal; il contracte des adhérences avec le contour de l’ori- 
fice antérieur du canal crural ou processus falciformis, et la veine tibio- 
malléolaire est enveloppée par un prolongement de ce feuillet super- 
ficiel. 

Le fascia-superficiel n’est dans l’homme qu'un tissu lamineux condensé, 
uni à quelques fibres albuginées. M. Monro dit que cette expansion 
membraneuse lui a toujours paru consister en un tissu lamineux, 
recouvrant le cordon testiculaire et le cordon sus-pubien de l'utérus. 
Entre les lames de ce fascia- superficiel, on rencontre des gan- 
glions lymphatiques. Dans quelques hernies sus-pubiennes scrotales, cette 
expansion acquiert une épaisseur considérable , et dans d’autres, elle 
adhère d’une manière si intime au sac herniaire , qu’il est impossible de 
l'en séparer. 


Ce feuillet membraniforme , composé le plus souvent dans l’homme de 


(1) « L’aponeurose fascia-lata envoie au ligament de Poupart des fibres qui s’y implantent, 
tirent le ligament en bas et diminuent le diamètre de l’ouverture de larcade, sur-tout 
lorsque la cuisse est étendue; d’où résulte la nécessité indispensable de faire fléchir le plus 
possible la cuisse du côté où existe la hernie, pour opérer le taxis : cette situation relâche ses 
fibres. » Richter, trad, de Rougemont, vol. Il, pag. 152, $ 4ox. 
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üssu lamineux, offre une épaisseur et une résistance fort remarquables 
dans quelques animaux. Les zootomistes le nomment {unique abdominale; 
c'est une membrane résistante, d’une teinte jaunâtre , très-élastique , très- 
forte, et que l’on peut comparer pour sa couleur, son élasticité et son 
mode de résistance, au ligament cervical des grands quadrupèdes. Il 
s'étend du prolongement abdominal du sternum ; jusqu’au bord anté- 
rieur du pubis, recouvre dans presque toute son étendue le muscle costo- 
abdominal, et forme un soutien aux viscères. Cette tunique offre des 
fibres longitudinales, formant des plis dans le même sens; en arrière, les 
plis sont très-marqués, et les fibres qui les constituent sont unies entre 
elles et avec l’aponeurose sous-jacente, par un tissu lamineux très-lâche, 
qui permet à cette tunique une grande extensibilité. 

La tunique abdominale fournit sur la ligne médiane de l'abdomen, vers 
la circonférence de l’ouverture ombilicale et vers les anneaux sus-pubiens, 
des prolongements très-remarquables ; mais il n'appartient point à notre 
sujet d’en parler. 

Les usages de la tunique abdominale paraissent être d'augmenter la 
résistance des parois du ventre, de s'opposer à l’action des viscères tout 
en leur cédant par son élasticité, mais avec tendance toujours à les 
ramener à un état d'où ils ne doivent pas s'éloigner. Tous les animaux 
qui ont le ventre volumineux et saillant, présentent l'enveloppe dont je 
parle ; elle est sur-tout très-marquée dans les grands ruminants et dans 
les solipèdes. 

Le muscle costo-abdominal présente à sa partie inférieure une aponeu- 
rose épaisse, résistante, dont les fibres disposées en faisceaux parfois 
très-distincts et séparés, se dirigent de haut en bas et de dehors en dedans. 
Quelques autres fibres aponeurotiques croisent celles-ci en sautoir, mais 
elles sont peu nombreuses. Arrivée dans la région inguinale , cette apo- 
neurose se termine par un bord dirigé de l’épine antérieure et supé- 
rieure de los coxal à la symphise des os pubis. Ce bord se continue en 
haut avec l'aponeurose du muscle lui-même ; en bas et en dehors, elle 
donne attache à la partie externe ou bord supérieur du fascia-lata; mais 
en dedans cetle insertion n’a point lieu, et il est simplement recouvert 
par le fascia-superficialis. { 

Ce bord inférieur de l’aponeurose du muscle costo-abdominal se re- 


/ 
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courbe d'avant en arrière, puis de bas en haut, et présente ainsi un cor- 
don tendu et arrondi, considéré en avant et en bas, après avoir enlevé 
le fascia-superficiahs et le fascia-lata. Examiné en arrière et en haut, 
après avoir séparé le muscle costo-abdominal, l’avoir porté en avant 
et isolé jusqu'en bas du muscle ilio-abdominal, il présente une gout- 
tière dirigée obliquement comme le bord du muscle lui-même, qui 
est beaucoup plus évasée à la partie externe qu'à l’interne, où elle 
forme la paroi inférieure du canal sus-pubien. Le bord inférieur du 
muscle ilio-abdominal (1), ainsi que le muscle précédent, se trouvent 
tout-à-fait étranger au canal crural. 

Le muscle lombo-abdominal est de tous les muscles de la paroi an- 
térieure du ventre, celui qui concourt le plus puissamment à la for- 
mation de l’orifice postérieur du conduit femoral ou anneau crural pos- 
térieur. Son bord inférieur , le seul dont nous devons nous occuper, 
est entièrement aponeurotique : ce bord s'étend de la partie antérieure 
de la crête de l’os coxal jusqu’à la symphise des os pubis, où il se joint, 
mais seulement à la partie inférieure , avec le ligament sus-pubien. 

Ce bord inférieur du muscle lombo-abdominal n’est point libre : il s’unit 
dans une grande partie de son étendue avec le /asca-liaca; et en avant, 
et en dedans il reçoit un prolongement de l’aponeurose fémorale, qui 
concourt à former son insertion interne ou sus-pubienne pund ligament 
de Gimbernat. 

Cette partie inférieure du muscle lombo-abdominal examinée en arrière 
se confond en dehors avec le fascia-iliaca , en dedans avec le prétendu liga- 
ment de Gimbernat , et sur la ligne médiane au-dessus de la symphise des 
os pubis, et derrière l'insertion des muscles sterno-pubiens, il s’unit 
avec un ligament ou corps fibreux, de forme triangulaire, à base plus ou 
moins large, que j'ai nommé hgament sus-pubien, lequel existe cons- 
tamment. Cependant il n’a point encore été indiqué , soit dans les ouvrages 
d'anatomie, soit dans les figures où l’on à représenté la structure des 
parties de cette région de l'abdomen. Sa face postérieure correspond au 
péritoine , gt lui est adhérente par du tissu lamineux assez lâche ; sa face 


(1) Musculi obliqui exterui aponeurosis in inguine introrsum reflectitur atque cum aponeu- 
rosi obliqui iaterni, £rniter cohæret, Mauchart, de hernià incarceratà, Tubingæ , anno 1772. 
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antérieure est appliquée sur l'extrémité inférieure des muscles stérno- 
pubiens, et s’en trouve séparée de manière à permettre l'introduction de 
l'extrémité du manche d’un scalpel, entre cette production fibreuse et la 
face postérieure des muscles sterno-pubiens ; ses bords latéraux sont libres, 
ou donnent quelques attaches à des fibres du /fascia-transversals ; sa base, 
placée au-dessus de la symphise des os pubis, paraît s’y insérer, mais 
elle se continue avec la portion de l’aponeurose pelvienne, qui plonge 
dans le bassin derrière la symphise ; son sommet pénètre entre les deux 
muscles sterno-pubiens, et va se porter dans la ligne médiane de l’abdo= 
men : enfin, ses angles latéraux sont unis avec le ligament de Gimbernat. 
Les usages de ce corps fibreux sont peut-être de favoriser la tension de 
la ligne blanche et du ligament de Gimbernat. 


Le bord inférieur du muscle lombo-abdominal, considéré en arrière, 


présente une ouverture vers la réunion de ses deux tiers externes avec son 
üers interne. 


Cette ouverture ovalaire dirigée presque horizontalement, la grosse 
extrémité de l’ovale placée en dehors, forme lorifice postérieur du 
canal crural. Elle est plus grande dans la femme que dans l'homme (1); 
elle offre sur son côté inférieur une ligne qui correspond à un bord 
saillant sur lequel s’insère en arrière le fascia-iliaca , et où il se con- 
tinue avec un prolongement du fascia - lata. Enfin, sur cette ligne et au-des- 
sous de l’aponeurose que nous venons de nommer, se trouve l’insertion du 
muscle sus-pubio-fémoral. C’est par cette ouverture que sortent les vais- 
seaux cruraux, lymphatiques ou sanguins ; c’est aussi par cet orifice que 
s'opère le déplacement dans la hernie crurale. Le côté interne est formé 
par la base du ligament de Gimbernat ; le côté externe correspond aux 
vaisseaux des membres inférieurs ; mais en dedans comme en dehors de 
cet orifice, le déplacement ne peut pas s’opérer. Cette ouverture est fermée 
par une expansion membraniforme, percée de plusieurs pertuis, par 
lesquels les vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux entrent dans 


(x) Voyez planche IT. Cette différence dépend, suivant M. Monro, « du plus grand dia- 
mètre des os du bassin chez la femme, du plus petit volume des muscles prélombo et iliaco- 
trokantiniens, et sur-tout de l’étroitesse plus grande de la partie interne de l’arcade crurale 
fixée à la partie pubale de la ligne ilio-pectinée. » Monro , Observations on crural hernia, etc. 
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le bassin; quelquefois aussi elle est fermée par des lames de fibres abu- 
ginées, ou par des ganglions lymphatiques. 

Les parties qui traversent cette ouverture pour former la hernie, chas- 
sent devant elles les feuillets dont nous venons de parler ; le collet du sac 
commence à cet orifice postérieur du canal crural. M. Astley Cooper a me- 
suré avec soin les distances du col du sac aux diverses parties voisines, et 
il a obtenu les résultats suivants : 


19 Chez l'homme. 
Pouces, 


De la symphise des os pubis au centre de l’orifice du sac. . . . .. 2 

Du centre de l’orifice du sac à l'artère iliaque externe. . . . . . . : 

Du centre de l’orifice du sac au centre de la veine iliaque externe. ‘1/2 

Du centre de l’orifice du sac à l’origine de l'artère sus-pubienne. 3/4 
8 ? 

Du centre de l’orifice du sac au bord interne de l’anneau abdo- 


minal intépne. "SPL tee BL Eve SRE 
De la tubérosité du DURE au centre de r'écifée de fi Here cru- 
TAC PRE AN RARE AORR RIRE AQU en PAUSE QU. Ga BIOS Re 


2° Chez la femme. 


Chaque mesure a depuis 1/8 jusqu’à r/4 de plus, quand le bassin est large 
et bien conformé. 


Le cordon testiculaire de l’homme, et le cordon sus-pubien de l'utérus 
chez la femme , passent à environ un demi-pouce , antérieurement à l’ou- 
verture du sac herniaire, étant d’abord situés à son côté externe, puis 
croisant sa partie antérieure (r). 

Le canal dont nous venons de décrire l’orifice supérieur et postérieur se 
porte de dehors en dedans,en suivant une direction légèrement oblique. Sa 
paroi postérieure est formée supérieurement par la partie horizontale 
de la branche du pubis recouverte par le muscle sus - pubio-fémoral 


7 ) The anatomy and surgical Treatment of crural and Rubiies hernia, etc.; by Astley Cooper, 
g. 7, part. IE, London, 1807, 
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et par un prolongement de l’aponeurose crurale, qui vient se terminer 
à la ligne iléo-pectinée derrière l'insertion du muscle sus-pubio-fémoral. 
Ce canal change bientôt de direction et devient presque vertical ; enfin, 
il est de nouveau horizontal, et se termine à une ouverture produite 
par une disposition particulière de l’aponeurose de la cuisse : nous 
l’appelons orifice antérieur du canal crural. M. ie professeur Béclard avait 
constaté , long-temps avant qu’on connût en France les travaux de MM. 
Hey (1), Burns (2), Monro (3) et Astley Cooper (4), que le déplace- 
ment se fait par cette ouverture dans les hernies fémorales complètes. 

L’aponeurose fémorale présente à la partie antérieure et supérieure 
de la cuisse une ouverture ovalaire dont la grosse extrémité est 
tournée en bas. Cette ouverture correspond à la terminaison de la 
veine tibio-malléolaire, lorsqu'elle vient s’ouvrir dans la veine fémorale. 
On a décrit cet orifice antérieur du canal crural comme le résultat 
d’une division du fascia-lata en deux portions distinctes : l’une interne, 
profonde et postérieure à l’autre, correspondrait à la face antérieure des 
muscles de la partie supérieure de la cuisse, formerait la paroi posté- 
rieure du canal crural , et s’appliquerait sur le muscle sus-pubio-fémoral, 
passerait sous le ligament de Fallope pour aller s’insérer à une ligne qui 
s'étend du pubis à l’'éminence ilio-pectinée. L'autre partie de l’aponcurose 
fémorale, antérieure à la précédente, offrirait un prolongement falci- 
forme (processus falciformis ), bornerait en dehors l’orifice antérieur du 
canal fémoral , pour aller s’insérer en haut et en dehors au bord inférieur 
du muscle costo-abdominal, puis passerait sous ce bord pour s'unir à 
l'aponeurose du muscle lombo-abdominal, et former avec elle le ligament 
de Gimbernat. Il résulte de cette disposition, qu'en incisant en haut 
sur l’orifice antérieur du canal crural, on débride et relâche l’orifice pos- 
térieur du canal, et particulièrement le ligament de Gimbernat. En in- 
cisant cette partie supérieure et externe du repli falciforme du fascia- 


(x) Practical Observations in surgery, etc. 

(2) The Edinburgh medical and surgical Journal , july, 1806. — Observations on the struc- 
ture of the parts concerned in crural hernia; by Allan Burns, member of the royal college of 
surgeons in London, and lecturer on anatomy and surgery in Glascow. 

(3) The morbid anatomy of the human gaullet, etc. 


(4) The anatomy and surgical Treatment of crural and umbilical hernia, etc. 
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on se trouve assez loin des vaisseaux testiculaires et du canal déférent , 
pour ne point avoir à redouter d’intéresser ces organes, et par Con- 
séquent, les craintes qu'on manifesté sur la section de ces parties 
dans la herniotomie , sont illusoires ou exagérées. J'ai entendu dire 
àdes praticiens célèbres, à MM. les professeurs Lallement et Richerand, 
l'un et l’autre à la tête de grands hôpitaux, qu'ils croyaient qu'on avait 
exagéré les dangers de l'opération de la hernie sous le rapport de la lésion 
des vaisseaux. J'ai vu faire un très- -grand nombre de ces opérations à 
M. le professeur Dupuytren, et jamais il ne s'est manifesté d'accident 
dépendant de l'opération. Il est vrai que pour des mains habiles, tous les 
procédés sont bons , et re ce qui n’arriverait pas à des opérateurs dont 
tous les sens ont acquis une grande habitude et une grande délicatesse 
d'exécution, pourrait se manifeste: pour d’autres personnes. Cependant 
l'anatomie vient aussi nous prouver que la frayeur qu'Arnaud avait portée 
dans les esprits sur le danger de la blessure des artères dans la hernio- 
tomie, dépend ou d’une exécution vicieuse de l'opération, ou d’un 
manque de connaissances exactes et rigoureuses de la disposition anato- 
mique des parties. ; 

L'aponeurose fémorale n’est point divisée à la partie supérieure de la 
cuisse ; mais elle forme une duplicature très-remarquable , dont la partie 
inférieure représente un cul-de-sac qui n’a d'ouverture que pour l'artère 
et la veine fémorales ; et si l’on examine de près la manière dont se 
comporte le fascia-lata sur ces vaisseaux, on voit qu'il se réfléchit sur 
eux et se perd sur leurs parois, comme nous voyons le feuillet extérieur 
ou fibreux du péricarde se prolonger et se perdre sur les gros vaisseaux 
qui sortent du cœur. Cette duplicature du fascia-lata offre deux rebords, 
l'un interne et l’autre externe, réunis inférieurement, mais offrant en 
haut deux prolongements : l’intérne passe sous l’arcade crurale, et va 
joindre l’aponeurose iliaque ; l’externe adhère en dehors, comme nous 
l'avons dit, à l’arcade crurale, puis glisse sous cette arcade, pour 
aller s’unir à l’aponeurose du muscle lombo-abdominal, et former avec 

elle en arrière , et du côté du pubis, le ligament de Gimbernat. 

Un feuillet aponeurotique s’inçère à la lèvre antérieure de la crête iliaque 
jusqu'au tubercule antérieur et supérieur de l'os coxal; en haut, cette 
membrane s'épanouit sur le muscle prélombo -trokantinien, et s’unit à 
Y’expansion fibreuse qui vient des insertions des piliers du diaphragme, et 
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des autres insertions postérieures de ce muscle. Cette aponeurose pel- 
vienne recouvre toute la fosse iliaque, ainsi que les vaisseaux, les nerfs 
et les muscles qui remplissent cette fosse. Arrivée sur le bord interne des 
muscles prélombo et iliaco-trokantiniens vers le détroit supérieur du 
bassin , elle plonge dans cette cavité pour aller en tapisser les parois, se 
porter sur les muscles qui sont appliqués sur plusieurs ouvertures pel- 
viennes ; et, lorsqu'elle est arrivée très-bas, elle embrasse le rectum, se 
réfléchit sur le bas-fond de la vessie, la glande prostate, et chez la 
femme sur le vagin, pour venir derrière le pubis et la partie antérieure 
du détroit du bassin, s'unir sur la ligne médiane , à la base du ligament 
triangulaire sus-pubien, sur les côtés au ligament de Gimbernat,, plus en 
dehors encore à-la portion du fascia-lata qui tapisse la face postérieure du 
canal crural, et, s'attache derrière l'insertion du muscle  sus-pubio-fé- 
moral; enfin, tout-à-fait en dehors, cette aponeurose s’unit ebs se con- 
fond avec celle du muscle lombo-abdominal. 


Disposée de la sorte, celte aponeurose s’oppose à la sortie des viscères 
hors de la cavité abdominale, et la hernie fémorale ne peut arriver ni 
en dehors ni en dedans de lorifice postérieur du canal crural. Le long 
du‘détroit supérieur du bassin, les vaisseaux iliaques sont appliqués sur 
cette aponeurose , qui leur envoïe une lame pour leur former une espèce 
de gaine. 


Dans le fond du bassin, cette aponeurose se réfléchit sur le rectum, le 
fond de la vessie, la prostate, et l'on peut dire que ces organes sont placés 
en partie hors de la cavité pelvienne, et en partie dans cette cavité, en ne 
considérant comme formant celte cavité que l’espace situé derrière lapo- 
neurose. Quelques praticiens ont-observé que les suites de l'opération de la 
taille ne sont pas les mêmes, suivant que l'instrument est porté un peu 
plus ou un peu moins profondément en arrière, ou sur le côté. Les inflam- 
mations , les suppurations, les abcès dans la cavité du bassin, arrivent 
lorsque l'instrument est enfoncé un, peu trop, tandis qu'aucun de ces acci- 
dents ne se manifeste si la voie parcourue par l'instrument a été peu pro- 
fonde. Des praticiens célèbres (1) ont demandé l'explication de ces diffé- 


(x) Scarpa, Atti dell’Inst. naz., tom. IT. Voyez la traduction anglaise : Memoir on the eutting 
gorget of Hawkins, containing an account of an improvement on that instrument , and remarks 
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rences, el je crois l’avoir trouvée dans la disposition de l’aponeurose 
pelvienne. Si l'instrument ne pénètre pas au delà de ce feuillet fibreux. 
il n’y a pas d’abcès dans le bassin , ou s’il se forme un peu de pus, il trouve 
facilement une issue jusqu'au dehors ; au contraire, si l’aponeurose pel- 
vienne a été intéressée, l’inflammation se développant, et lasuppuration se 
formant au delà de cette barrière aponeurotique, le liquide ne peut pas 
sortir , etil fait des ravages qui conduisent quelquefois le malade au tom- 
beau. Ce point important d'anatomie chirurgicale demande de nouvelles re- 
cherches, et je me propose de m’en occuper dans un temps plus opportun. 


Un point important dans l’histoire de la hernie fémorale est la connais- 
sance de la position et des rapports des vaisseaux. La veine et l’artère 
fémorales sont situées en dehors du canal crural et de la hernie; mais 
lorsque la tumeur a franchi l’orifice antérieur du canal , alors elle peut se 
développer, se porter en dehors, se placer au-devant des vaisseaux, et 
les couvrir. Elle en reste cependant séparée par la portion externe du 
fascia-lata, appelée processus falciformis. Les rapports du col sont cons- 
tamment les mêmes , et sa partie externe correspond à la veine fémorale. 


L’artère sus-pubienne naît tantôt de l’iliaque externe, près de l'anneau 
crural, à son côté externe, tantôt d’un tronc commun avec l'artère sous- 
pubienne, et quelquefois cette dernière lui donne naissance. Dirigée obli- 
quemeni de dehors en dedans sur le côté externe du sac, elle se dirige vers 
la ligne médiane de l’abdomen, et répand ses branches sur la face posté- 
rieure du muscle sterno-pubien, se perd sur ce muscle , ou va s'anastomoser 
avec la sous-sternale, les intercostales et les lombaires. Dans ce trajet, l’ar- 
tère sus-pubienne croise le cordon testiculaire , lui donne deux artérioles 
qui communiquent avec de semblables rameaux appartenant à l'artère du 
cordon testiculaire (x). 


Lorsque l'artère sus-pubienne tire son origine de la partie antérieure de 
l'iliaque, quelquefois plusieurs petites branches se portent vers la symphise 
des os pubis, le long de cette surface aponeurotique appelée ligament de 
Gimbernat. M. Monro conserve une pièce anatomique sur laquelle l'artère 
sous-pubienne naît de la sus-pubienne, et passe en dedans sur le muscle 


» 


on the lateral operation for the stone , by Antonio Scarpa, translated from the italian by James 
Briggs, Eondon, 1816. 


(x) Scarpa , Traité pratique des hernies, pag. 215. 
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sterno-pubien (1). Le même auteur dit qu’on a vu la lésion des plus petites 
branches de l’artère sus-pubienne devenir fatale. Le docteur Carmichaël 
Smith a publié l’histoire ‘de deux accidents de ce genre. 


Si cette artère sus-pubienne naît du côté interne de l'artère iliaque, 
elle se rapproche beaucoup du col du sac. Dans cette circonstance, sui- 
vant Gunz, en pratiquant le débridement dans la direction parallèle 
à la ligne médiane de l'abdomen, on s’exposerait à intéresser cette ar- 
ière ; et il rapporte deux exemples de cette lésion par un débridement 
opéré dans ce sens. 

« Dans la hernie inguinale et dans la hernie crurale qui se forment, 
suivant Arnaud (2}, vers le gousset graisseux, l’artère épigastrique interne 
passe au côté du col du sac opposé au pubis; mais, lorsque la descente 
se fait sur les vaisseaux de la cuisse, cette artère prend sa route par 
le côté du col du sac qui regarde le pubis, et monte obliquement 
pour aller gagner le muscle droit, et alors en débridant comme le 
recommande Ledran, l’on risque de couper Partère épigastrique. » 

Arnaud avait-il bien vu les rapports dont il parle, et ses craintes 
ne dérivent-elles pas plutôt des idées qu'il s'était faites des rapports 
possibles des parties, que de sa propre observation ? Il déclare n’avoir ren- 
coniré que très-peu de hernies crurales chez l’homme, par conséquent 
il ne paraît pas que ce qu'il avance soit le résultat de son expérience. 
Lorsque la tumeur paraît située en dehors des vaisseaux cruraux, son col 
correspond cependant à la partie interne de ces mêmes vaisseaux ; il n’y 
a que le corps de là tumeur qui ait changé. 

L’artère sous-pubienne naît souvent de liliaque externe, tantôt séparé- 
ment, tantôt par un tronc commun avec la sus-pubienne : quelquefois 
elle tire son origine de cette dernière, et à des hauteurs différentes, 
mais le plus communément dans un point très-voisin de la naïissance.de Par- 
ière sus-pubienne elle-même ; elle se recourbe pour se porter: vers la 
branche horizontale du pubis, et gagner le trou sous-pubien. Toutes les 
fois qu’elle naît d’un trone commun! avec la sus-pubienne, elle corres- 
pond! au côté externe du sac, et dans cette situation elle ne peut pas 
être intéressée par l'instrument dans le débridement en dedans sur l’ori- 


(1) Observations on crurel hernia , etc. 


(2) Pag. 779: 
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fice postérieur, c’est-à-dire, suivant le procédé de Gimbernat. Mais st 
elle naît très-haut de la sus-pubienne, ainsi que je l’ai vu une fois sur un 
sujet dont nous présentâmes la pièce, préparé, au cours de médecine opé- 
ratoire de la faculté par M. le professeur Dupuytren, alors elle pour- 
rait être blessée, et dans cette circonstance le col du sac herniaire se 
_ trouverait embrassé dans toute sa circonférence par des artères. Cette dis- 
position rare, mais connue, de l'artère sous-pubienne, avait porté quel- 
ques chirurgiens à préférer la dilatation à l’incision. 

Il arrive fréquemment, lorsque l'artère sous-pubienne naît en com- 
mun avec la sus-pubienne , qu'une troisième branche, presque égale 
en volume à la sous-pubienne , sorte du tronc commun : celle-ci 
peut être appelée l'artère de la partie interne de l’arcade crurale, car 
elle se porte sur ce côté de l’arcade , passe sur le ligament de Gimbernat, 
et lorsqu'elle est parvenue à la symphise des os pubis, elle se divise alors 
en un grand nombre de petites branches qui se distribuent sur le côté in- 
terne de cette symphise. Il faut aussi observer qu’une petite artère, 
ou deux ou trois petites branches sont données par l'artère sous- 
pubienne dans son trajet du tronc commun vers le trou sous-pubien , les- 
quelles branches se réunissent sur le ligament de Gimbernat, et que l’on 
peut les diviser en faisant l'opération de la hernie crurale de la manière 
recommandée par le chirurgien espagnol (1). M. James Wardrop est le 
premier qui ait fait connaître le mode de distribution des artères dans le cas 
de hernie crurale. Bans les exemples qu'il cite, l'artère sous-pubienne 
naissait d'un même tronc avec la sus-pubienne, et passait ensuite sur le côté 
interne du col du sac herniaire, en décrivant un demi-cercle sur ce col. 


(1) Ayant demandé en Espagne quelques renseignements sur la méthode de Gimbernat, pour 
débrider dans la hernie fémorale, le savant docteur Luzuriaga me donna les détails suivans , qu’il 
tenait de M. Lacaba : A l’époque où M. Gimbernat présenta son mémoire au collége royal de chi- 
rurgie de Madrid, M. Ribas, directeur de ce collége, n’approuva pas sa méthode opératoire, 
parce que, d’après des injections faites dans les artères, par MM. les professeurs Rodriguez 
del Pino et Lacaba, on trouva presque constamment une branche artérielle qui passait sur 
Varcade crurale, et devait être coupée dans l’opération et donner lieu à une hémorrhagie d’au- 
tant plus grave, que la chirurgie avait moins de ressources pour arrêter l'écoulement du sang 
dans.un lieu si profondément situé. M. Luzuriaga , dont l’érudition est très-vaste, me disait que 
Haller avait parlé de ce vaisseau dans ses Recherches anatomiques, et que peut-êtré ce n’était 
qu'un rameau ou de lartère que Winslow et Sabatier nomment iliaque antérieure, ou de la 
petite branche de la circonflexe supérieure, que Haller appelle trokantérienne, 
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Haller, Lieutaud, Richter et Murray ont parlé d'une semblable ori- 
gine extraordinaire de l’artère sous -pubienne ; mais ils n’ont pas fait 
mention du nombre proportionnél des cäs dans lesquels ils l'ont rencontré. 
M. Monro, auquel nous empruntons une partie des observations précé- 
dentes, a porté une attention toute particulière sur ce point important 
d'anatomie, et il a consigné ses observations dans son ouvrage sur la 
hernie crurale , publié en 1803. Il avait d’abord avancé n'avoir observé la 
déviation dans la distribution ordinaire des artères, que dans la proportion 
d’un à vingt-cinq ou trente; mais, d’après des observations ultérieures , 
il croit que ce mode de distribution des artères a lieu dans la proportion 
d’un sur vingt. Il en résulte, suivant M. Monro , que cette distribution ex- 
traordinaire de l’artère sous-pubienne ne forme pas une objection aussi 
forte qu’on aurait pu le croire, contre l'opération de la hernie crurale 
suivant la méthode de Gimbernat. 

Une autre variété est celle-ci : les artères sus et sous-pubiennes peu- 
ventnaître séparément de l’iliaque antérieure; alors l’artère sous-pubienne 
passe sur le ligament de Gimbernat ; et, dans le cas de hernie crurale, 
elle se trouve correspondre à la partie interne du col du sac, et l’instru- 
ment peut la diviser dans le débridement, suivant la méthode du chirur- 
gien espagnol. M. Monro a vu, et moi-même j'ai observé l'artère sous- 
pubienne naître de liliaque externe , à deux pouces environ, tantôt au- 
dessus et tantôt au-dessous de l'artère sus-pubienne. Sur d’autres sujets, 
elle venait de l'artère fémorale , et se trouvait hors de la cavité pelvienne; 
alors elle montait le long du muscle sus-pubio-fémoral, et entrait dans le 
bassin par le conduit crural, en se plaçant derrière le sac herniaire. 

L’artère sous-pubienne a été trouvée tirer son origine de la sus-pu- 
bienne, douze fois sur soixante-trois sujets. Dans tous, cette artère cor- 
respondait au côté externe du sac. Les cas dans lesquels l'artère sous-pu- 
bienne naît assez haut de la sus-pubienne, et se porte alors sur le côté interne 
du sac, ont été trouvés, suivant M. Lawrence, dans la proportion d’un 
sur quatre-vingts. 

D’après des observations plus récentes , il paraîtrait que les cas où 
l'artère sous-pubienne naît de la pelvienne, sont les plus nombreux ; 
ils sont à ceux d’où elle sort de l'artère sus-pubienne ou de la crurale, 
à-peu-près comme un est à trois. D’après les mêmes recherches, l’artère 
sous-pubienne naîtrait de la pelvienne , un peu plus souvent chez l’homme 
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que chez la femme ; cette dernière différence ne serait cependant pas très- 
grande (1). 

La distribution des veines sur le pourtour de l’orifice interne ou posté- 
rieur du conduit crural , et sur le ligament de Gimbernat, mérite aussi 
quelque attention. On remarque sur les parties que je viens de nommer, 
un lacis veineux qui doit donner une assez grande quantité de sang , lors- 
qu’il est intéressé dans le débridement, suivant la méthode de Gimbernat. 
J'ai représenté sur la planche IIL quelques-uns de ces vaisseaux. 

La veine sous-pubienne accompagne en général l’artère du même nom, 
et ces deux vaisseaux peuvent être coupés par le même coup de bistouri, 
dans le débridement en dedans. Burns de Glascow a montré à M. Monro 
jeune, d'Edimbourg , une hernie crurale dans laquelle une grosse veine 
passait le long de la partie interne de l’arcade , et recevait la veine sus- 
 pubienne. Dans cette circonstance , comme le fait observer M. Monro, si 
l’on avait débridé directement en haut, cette veine aurait été divisée, et 
une hémorrhagie grave serait résultée de la section de ce vaisseau. Une dis- 
position analogue à celle dont nous venons de parler , s’est présentée à 
nous sur un sujet affecté de hernie crurale ; et nous en donnerons l’his- 
toire. 

L’artère et la veine testiculaires unies ensemble, descendent oblique- 
ment d’arrière en avant , le long des muscles prélombo et iliaco-trokanti- 
niens , jusqu'à l'anneau sus-pubien, parcourent le canal en s’unissant au 
conduit déférent, et se trouvent situées derrière ce qu’on appelle le liga- 
ment de Fallope. Ces vaisseaux croisent l'artère sus-pubienne , et passent 
sur la partie antérieure du col du sac herniaire (2). 

Suivant Arnaud , l'artère testiculaire est inévitablement exposée à l’in- 
jure de l'instrument tranchant, de telle façon qu’on agisse pour faire la 
division du ligament de Fallope (3). 

Le canal déférent affecte la même direction que l'artère et la veine tes- 
ticulaires, mais en sens inverse, puisqu'il vient du testicule et se porte dans 
l'abdomen. Il croise aussi l'artère sus-pubienne, et lorsqu'il est parvenu 
dans le ventre , il abandonne ces vaisseaux pour s’enfoncer dans la cavité 
du bassin. 


(x) Recherches anatomiques sur les hernies de l'abdomen, pag. 73. 
(2) Scarpa, pag. 216. 
(3) Georges Arnaud, Mémoires de chirurgie, etc., pag. 750, Londres, 1768, 
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Le col du sac herniaire se trouve situé chez l’homme, entre l'artère sus- 
pubienne et le cordon testiculaire; ce dernier se contourne sur sa partie 
supérieure, et se dirige de plus en plus vers les téguments. La planche VIII 
de l’ouvrage de Scarpa fait très -bien connaître la position de ces vais- 
seaux ; et sur la planche XXT du livre de Langenbeck, on voit aussi les 
rapports de la hernie au côté interne de la veine fémorale, et l'artère sus- 
pubienne à la partie externe et un peu antérieure du sac (1). 

Le cordon sus-pubien ou ligament rond de l’utérus présente les mêmes 
rapports que le cordon testiculaire ; mais son importance dans l'opération 
est légère. Les vaisseaux qui entrent dans sa composition sont d’un trop 
petit calibre hors le temps de la gestation, pour que leur lésion puisse 
donner des craintes. Le cordon croise la direction de l’artère sus-pubienne 
avant d'arriver à l'anneau; il passe aussi sur la partie antérieure du col 
du sac herniaire. La direction de l’incision en haut ou en bas et en dehors 
dans le débridement de la hernie fémorale, n’a pas la même importance 
dans la femme que dans l’homme. 

Le cordon sus-pubien de l’utérus et le cordon testiculaire n'adhèrent 
nullement, dans les hernies dont l’étranglement est récent, avec la paroi 
postérieure du conduit de l’aponeurose du muscle costo-abdoiminal. Un 
tissu lamineux lâche est le seul moyen d'union entre toutes ces parties, 
qui peuvent fuir devant l'instrument , lorsqu'il n’arrive pas sur elles per- 
pendiculairement à leur direction, mais plus ou moins obliquement et 
dans une ligne presque parallèle à celle du cordon que l’on veut mé- 
nager. 

L’artère circonflexe de l’ilium ne peut guère être divisée dans l’opé- 
ration de la hernie fémorale. Cependant on conçoit la possibilité de cette 
lésion, lorsque le débridement est fait directement en dehors et dans une 
trop grande étendue. Quelquefois cette artère est presque aussi grosse 
que la sus-pubienne, et peu après son origine elle donne deux branches, 
dont l’une passe sous l’arcade crurale, à deux pouces de la symphise des 
os pubis, et se divise en rameaux qui se distribuent sur cette symphise 
à la graisse et à la peau , tandis que d’autres rameaux se répandent seu- 
lement sur cette partie du fascia-lata. 

(x) Voy. Commentarius de structurà peritonæi , testiculorum tunicis, eorumque ex abdomine 


in scrotum descensu ad illusträndam herniarum indolem, auçiore C.-J.-M. Langenbeck, etc., 
pl. XXI et pag. 122, Gotiingæ, 1817. Voyez aussi la planche première de cette dissertation. 
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VINCGT-TROISIÈME OBSERVATION. 


Pichenaud , âgé de cinquante-neuf ans , plus cassé qu'on ne l'est ordi 
nairement à cet âge, portait depuis sa jeunesse une hernie crurale du côté 
gauche, contenue par un bandage, qu'il ôtait seulement pendant Îa nuit ; 
cette hernie ne lui avait jamais causé aucun accident; elle était même, malgré 
son ancienneté, d’un assez petit volume, lorsqu’ ayant oublié de mettre son 
bandage, il éprouva tous les symptômes d'un PRES Il se mit entre 
les mains d’un officier de santé, qui, sans s'occuper de sa hernie, lui 
donna des purgatifs et des boissons au moins insignifiantes, le berçant, 
pendant huit jours, de l'espoir d’une guérison prochaine, jusqu'à ce qu’enfin, 
voyant son état désespéré, il lui conseilla d’entrer dans un hôpital. 

Le malade fut apporté à l'Hôtel-Dieu, huit jours après l’étranglement : 
sa face était décomposée, le ventre tendu, irès-douloureux, le pouls mi- 
sérable , point de selles depuis les premiers symptômes de l'étranglement. 
La tumeur herniaire, peu volumineuse, indolente, molle, faisait entendre 
un bruit , par l'effet d’une légère pression. 

Quoique tout ‘parût indiquer que Le temps de l'opération était passé, que 
la mort du malade était inévitable, on voulut profiter desseules chances de 
salut qui existassent encore. L'opération fut donc pratiquée de la manière 
suivante : Une incision léngitndinale de la peau fut faite sur un pli transver- 
sal, plusieurs faux sacs furent percés et divisés; un peu de sérosité s’écoula 
du véritable sac ; l’intestin se présenta : il était très-rouge en avant, mais 
adhérait au sac d’une manière intime, dans tout le reste de son étendue. 

On pouvait ouvrir l'intestin, et débrider à-la-fois sur lui et sur le sac, 
comme Arnaud l’a fait le premier, et comme M. Dupuytren l’a lui-même 
pratiqué; mais on préféra débrider en haut et dehors, en laissant l’in- 
testin dans son état d'intégrité. 

Les hoquets et les vomissements persistèrent dans toute leur intensité ; 
les évacuations furent nulles.  :: 

Le lendemain:matin, on écarta les bords faiblement réunis de la plaie : 
on fit sur la lèvre interne une incision perpendiculaire à la prennère ; on 
débrida de nouveau ; mais aucune matière ne sortit: la douleur du ventre 
augmenta ; les vomissements se rapprochèrent ; la nuit fut très-agitée. 

Le lendemain matin , deuxième jour, le malade était mourant, 
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les extrémités froides, la face décomposée, les forces anéanties. M. D&- 
puytren se décida à fendre l'intestin; il ne sortit d’abord aucune matière, 
mais le doigt introduit dans le bout supérieur ouvrit une voie à des ma- 


tières jaunâtres, analogues à celles des vomissements; une sonde fut 


substituée au doigt, et procura des évacuations abondantes. 
Il était facile de prévoir la mort prochaine de ce malade; elle arriva à 
midi, onze jours après l’étranglement, et deux jours après l'opération. 
Examen du corps. L’aorte thoracique fut injectée pour pouvoir exa- 
miner convenablement les rapports des vaisseaux avec la hernie. 


Le ventre ouvert, on vit des traces non équivoques de péritonite, l’adhé- 
rence albumineuse des intestins avec les parois abdominales. On fut 
frappé du volume que présentait une portion de l'intestin grêle; on eût 
dit, au premier coup-d’œil, que c'était un gros intestin ; mais il fut facile 
de voir que ce volume considérable dépendait des matières accumulées 
dans la partie de l'intestin grêle situé au-dessus de la hernie, tandis que 
celle qui lui faisait suite était resserrée. 

La hernie était formée par l'intestin pincé dans une partie de son dia- 
mètre ; on le voyait descendre verticalement derrière l’arcade crurale 
pour devenir horizontal à la sortie de cette:arcade : il était épaissi et adhé- 
rent au péritoine, derrière l'anneau, au niveau et au-devant de celui-ci. 
Comme il n'existait plus d’étranglement à l’arcade, on se demandait pour- 
quoi les matières ne s'étaient point écoulées au dehors. Avant l'examen 
des parties, M. Dupuytren nous dit que cela tenait à l’espèce d'éperon 
que formait la partie postérieure de l'intestin; que cet éperon ne se for- 
merait pas f si Fintestin pincé décrivait à l'endroit de ce pincement une 
courbe analogue à celle des circonvolutions ; mais que si les deux portions 
d’intestin, la supérieure et l'inférieure, viennent dans une direction presque 
parallèle s'engager dans l'anneau, l’éperon est très-marqué, et d'autant 
plus que le parallélisme est plus parfait. 

La théorie de la formation de cet éperon bien connue, M. Dupuytren 
ouvrit l'intestin à sa parlié antérieure, et alors on vit une saillie aussi 
prononcée que possible; véritable-cloison qui séparait:la parlie supérieure 
de l'intestin grêle de!sa;partie inférieure. 

Quant aux rapports des vaisseaux avec la hernie, ils étaient les suivants: 

L'arlère inguinale était placée en dehors, lesartères scrotales se voyaient 





"ir, 
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en dedans ; l'artère sus-pubienne occupait la partie externe du sac ; la tes- 
ticulaire se dirigeait de dehors en dedans, le long de l’arcade, dans l'épais- 
seur de laquelle elle était pour ainsi dire placée. 

L’artère sus-pubienne donnait deux rameaux, dont l’un assez considé- 
rable reposait sur la face antérieure du collet du sac. Ce rameau, qui 
paraît être assez constant en arrière , établissait une communication entre 
les artères sous et sus-pubienne : il se trouve quelquefois au dedans du sac 
lierniaire, et peut remplacer le tronc même de la sous-pubienne, comme 
nous en avons vu un exemple sur un sujet. Ces vaisseaux occupaient la 
partie postérieure et externe de la hernie. 


VINGT- QUATRIÈME OBSERVATION. 


Barbet ( Louis-Vincent ), âgé de quarante-cinq ans, homme vif, bien 
constitué, n'ayant jamais eu de maladie interne , né de parents sains, 
portait, depuis trente ans, une hernie crurale du côté gauche , et depuis 
vingt ans, une autre du côté droit ; la première n'était jamais rentrée, 
la seconde rentrait facilement, mais incomplétement ; aucune n'avait été 
soutenue par le bandage , et cependant Barbet avait supporté les fatigues 
de la guerre, sans jamais éprouver aucune incommodité. Revenu dans 
ses foyers, depuis long-temps livré à des occupations paisibles, négli- 
geant toujours de porter un bandage, un jour qu'il était assis adossé contre 
un mur, et spectateur tranquille des jeux de quelques personnes qui folä- 
traient , il fut renversé par terre ; ces personnes tombèrent avec lui, et 
dans leur chute frappèrent précisément sur la hernie gauche ; aussitôt dou- 
leur atroce. Ilse rendit chez lui, ne put goûter un moment de repos ; 
le hoquet survint pendant la nuit, d’abord peu fréquent, mais ensuite 
très-répété ; le lendemain, vomissement de matières alimentaires, puis 
bilieuses , et enfin de matières fécales. En vain, pour se soulager, le ma- 
lade prit-1l quelques boissons, il les rendait presque aussitôt par le vo- 
missement ; la peau qui couvrait la hernie devint rouge, tendue. Mêmes 
symptômes, mais plus intenses le lendemain: enfin, cinq jours se pas- 
sèrent sans que le malade songeât à avoir recours à l’art : on l’apporta à 
l'hôpital, dans le commencement du sixième, et dans l’état suivant : 

À l'aime droite, tumeur molle, facile à reconnaître pour une hernie 
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crurale , rentrant avec facilité, mais jamais spontanément , ni d’une ma: 
mère complète. 

À l’aine gauche, tumeur du volume des deux poings réunis, demi- 
sphérique , à base large, mesurant presque toute l’étendue qui sépare 
l’épine du pubis de l’épine antérieure et supérieure de l'os coxal ; une 
rougeur intense , légèrement violacée, occupait toute sa surface et s’é- 
tendait à la peau voisine de l'abdomen et de la cuisse ; au centre, petit 
point presque noirâtre. Pressait-on cette tumeur, on sentait d’abord une 
fluctuation manifeste , et bientôt, avec un peu plus d'attention , on dis- 
tinguait une tumeur dure, rénitente. Le ventre était tendu, mais souple 
et sur-tout indolent ; les selles nulles, depuis l’étranglement ; le pouls 
était régulier, calme, quoique faible; la figure. bonne , les yeux vifs, 
les mouvements faciles; mais il existait un hoquet perpétuel, qui dimi- 
nuait lorsqu'on faisait causer le malade ; enfin, des vomissements assez 
fréquents devaient inspirer beaucoup de craintes. | 


L'opération était urgente; le malade la rejeta d’abord avec une opi- 
niâtreté désespérante , et. ilpréférait sortir de l'hôpital ; mais enfin il céda. 
aux raisons pressantes. qu’on lui, donna. L'opération n’en fut pas. moins 
retardée de; neufheures. + 

Une incision transversale fut pratiquée à la peau sur le milieu de la 
tumeur, depuis l'extrémité interne jusqu’à l'externe de son grand dia- 
mètre; elle avait de cinq pouces et demi à six pouces. À peine la peau 
fut-elle entamée qu'il s’écoula une assez grande quantité de matières hui- 
leuses , ce qui étonna beaucoup les assistants. Cette incision prit 
la forme d’un T, par un autre coup de bistouri porté perpendiculai- 
rement sur la lèvre supérieure de la première:incision; la matière huileuse 
coula avec abondance ; des gaz fétides. s’échappèrent, et cependant on 
n'avait encore intéressé que la peau ; plusieurs couches de tissu lami- 
neux infiltré de pus, de gaz et de graisse furent divisées avec la même 
précaution que dans la hernie la plus récente. Une membrane lisse fit 
croire un instant qu’on était parvenu à la surface extérieure de l'intestin 
distendu outre mesure, mais on se détrompa bientôt ; de nouvelles cou- 
ches furent divisées, et l’on arriva enfin dans le véritable sac. L’épiploon 
se présenta, il avait sa couleur naturelle , et paraissait avoir été le siége 
de la fonte graisseuse dont nous avons parlé. Derrière lui était lin- 
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testin; sa couleur noire, sa forme, sa consistance, firent croire un instant 
que c'était une extrémité de la rate :on l’examina de tous côtés, et on aper- 
cut près de l’attache du mésentère une crevasse assez considérable. 

Le débridement parut tout-à-fait nécessaire pour détruire la cause de 
- l'étranglement, el pour donner issue aux matières , dont il ne s’était pas 
épanché un atome dans le sac. Mais où débrider ? Des adhérences cellu- 
leuses multipliées existaient entre le sac et l’épiploon; elles unissaient 
étroitement l'intestin avec l’épiploon : le procédé d’Arnaud était le seul 
praticable ; il fallait débrider à-la-fois sur l'intestin et sur l’arcade ; mais 
Arnaud avait affaire à une enterocèle chez une femme, et ici on opérail un 
homme d'une entéroépiplocèle. En pareilcas, les principes et les exemples 
manquaient à l’art, et c’est dans son propre fonds et à l'instant même que 
le chirurgien devait chercher des règles de conduite. 

La déchirure de l'intestin fut agrandie ; le doigt porté dans le bout in- 
terne sentit à une certaine hauteur l’étranglement produit par l’arcade ; en 
dedans battaient les vaisseaux de l’épiploon , ce qui rassura un peu sur le 
résultat de l'opération, en faisant penser que lépiploon contenu dans l’ab- 
 domen ne participait point à la fonte graisseuse ; mais c'était une difficulté 
de plus pour l'opérateur. En avant se trouvait l’artère testiculaire, en ar- 
rière la crurale. Que d'écueils à éviter! ils le furent tous par un débride- 
ment oblique en dedans, et très-légèrement en haut, pratiqué à deux 
reprises différentes. 

L'étranglement fut levé, et cependant il ne s’écoula point de matières. 
Craignant quel’ouverturene fût trop étroite, on l’agrandit avec des ciseaux; 
_un peu de sang suinta des bords de la plaie , ce qui démontra la persistance 
de la vie dans l'intestin ; mais aucune matière ne parut. Aurait-on agi sur 
le bout inférieur? Le doigt introduit dans l’autre bout reconnut une 
bride demi-circulaire, tendue, résistante, qui ne lui permit de passer 
outre qu'avec difficulté : on réfléchit un moment pour aviser au moyen de 
couper cette bride sans intéresser l’artèresus-pubienne, et on y parvint par 
un débridement ménagé. À peine cette bride fut-elle divisée, qu’on vit 
jallir par le bout primitivement débridé, une assez grande quantité de 
matières ; une compression légère exercée sur le ventre favorisa cette 
évacuation. La lèvre inférieure de la plaie qu’on avait d’abord cru pouvoir 
respecter, ne servant qu’à retenir les matières, fut incisée à son tour. 

On pansa le malade avec de la charpie disposée autour de la plaie de 
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manière à laisser libre l'ouverture de l'intestin ; on prescrivit de l’eau de 
veau et de la limonade tartareuse. 

Une heure après l'opération, le malade eut une sueur abondante qui 
continua toute la nuit. Il dit avoir senti des gaz qui voulaient s'échapper 
par l'anus; le hoquet persistait avec la même fréquence et empêéchait 
le malade de se livrer au sommeil. Le lendemain matin plus de 
vomissements, nulle douleur, ni au ventre ni à la plaie ; l'appareil était 
entièrement traversé par les matières fécales, il le fut encore le soir : 
on appliqua sur la plaie des plumasseaux de charpie imbibés de vin miellé: 
les matières coulèrent en abondance. 

La nuit, les hoquets devinrent plus fréquents , plus pénibles ; le malade 
sentit comme un poids à l’épigastre : un vomissement de matières fé- 
cales le soulagea pendant quelques instants et lui permit une demi-heure 

de tranquillité parfaite, et un léger sommeil que troublèrent bientôt le 
hoquet et de nouveaux vomissements. 

Le matin du troisième jour le pouls était accéléré , mais peu développé; 
l'abdomen toujours indolent , sans tension, sans météorisme, mais plus 
consistant que dans l’état naturel. Une sonde de femme introduitedans 
le bout supérieur de l'intestin, donna issue à une grande quanüté de 
matières liquides jaunâtres et de gaz; une sonde de gomme élastique fut 
laissée à demeure et favorisal’écoulement de beaucoup de matières. Pendant 
la nuit , le malade se plaignit d’une crampe très-douloureuse dansle molle 
gauche. 

Le quatrième jour le hoquet avait disparu, mais la voix paraissait 
presque éteinte; le pouls commença à devenir faible et accéléré ; les ma- 
tières offrirent le soir une couleur noire, une odeur fétide, une plus 
grande consistance. M. Dupuytren craignit avec raison que le malade, qui 
avait surmonté tant de dangers, ne vint à échouer misérablement au port et 
ne succombât d’adynamie , par l'effet des évacuations intestinales excessives; 
il pensa que si l'on pouvait l’arracher à cette adynamie, il serait sauvé. 
Une potion thériacale fut donnée par cuillerée de deux heures en deux 
heures; on prescrivit aussi du vin sucré, et un peu d’eau vineuse ; on pansa 
deux fois par jour avec le plus grand soin. En vain tous les secours de Part 
furent prodigués à ce malade; les accidents s’aggravèrent de plus en plus ;il 
offrit successivement tous les symptômes locaux et généraux que produit 
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la gangrène d’un organe essentiel à la vie, et il expira le huitième jour 
après l'opération. | 

Examen du cadavre. —L'aorte étant injectée à la fin de sa portion pec- 
torale,un peu d'injection passa par la plaie ; l'abdomen ouvert, on vit l’épi- 
ploon, étendu comme une véritable toile au-devant des intestins, adhérant 
en haut à la grande courbure de l’estomac, latéralement au colon ascendant 
et descendant ; en bas il plongeait de chaque côté sous l’arcade crurale ; 
il était uni par son milieu au sommet de la vessie; il était divisé transver- 
salement à sa partie moyenne et soulevé par la masse intestinale ; il of- 
frait plusieurs prolongements qui s’enfonçaient entre les circonvolutions 
de l'intestin, et qui auraient bien pu devenir la cause d’un étranglement, 
s'ils avaient contracté des adhérences avec le mésentère. 

Immédiatement derrière larcade crurale du côté droit, l’épiploon 
offrait un anneau d’un pouce environ de diamètre; l'intestin était derrière; 
un effort eût pu facilement le faire passer à travers cette ouverture, comme 
on l’exécuta sur le cadavre, et cet intestin eût fort bien pu s’étrangler, 
tandis que la hernie extérieure serait rentrée avec facilité; et alors dans 
quel embarras n'aurait pas été jeté le praticien! Après avoir formé cet 
anneau, l’épiploon s’engageait sous l'arcade et venait faire partie de la 
hernie crurale ; des adhérences celluleuses l’unissaient en avant au sac dans 
une assez grande étendue. 

Les rapports des vaisseaux avec la hernie non étranglée furent examinés. 
Au-devant du sac, nul vaisseau artériel notable , seulement quelques rami- 
fications veineuses ; en arrière se trouvaient les artères et les veines scro- 
tales ; la veine tibio-malléolaire et la veine crurale , en dehors, on voyait 
l'artère crurale, qui, éloignée de la partie supérieure du sac, se rapprochait 
de l’inférieure. De cette artère partaient en dehors les branches inguinales 
divisées en plusieurs rameaux divergents, et plus profondément la circon- 
flexe de lilium ; en dedans la sus-pubienne, qui, née immédiatement au- 
dessous de l’arcade , et dirigée verticalement, se portait ensuite oblique- 
ment en haut, accolée au côté externe du collet du sac, passait sous l’ar- 
cade crurale, et bientôt après derrière lartère testiculaire , pour gagner 
d’une manière flexueuse la face interne du muscle sterno-pubien. Tartère 
sus-pubienne fournissait en dedans un petit rameau qui s'élevait sous l’ar- 
cade , et se joignait au cordon testiculaire; ce cordon occupait la 
partie supérieure de la hernie ; l'artère et la veine testiculaire, 
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après avoir parcouru un trajet vertical, parvenues à la réunion du 
tiers externe de l’arcade avec les deux tiers internes, et plus en de- 
hors que l'artère sus-pubienne, changeaient de direction, devenaient 
horizontales , et suivaient le trajet de l’arcade , passant devant la 
sus-pubienne, se joignant au canal déférent, puis au muscle crémaster 
qui les cachait; l'artère se divisait en deux rameaux principaux, dans tout 
son trajet horizontal ; ils étaient distants de trois lignes environ de l’arcade. 
Après avoir enlevé les lambeaux noirs et infects qui donnaient à la plaie 
un aspect hideux, on examina de ce côté les rapports des parties : l'artère 
sus-pubienne naissait plus bas, et d’un tronc commun avec la sous-trokan-- 
tinienne ( circonflexe interne }; la circonflexe de l’ilium naissait à son ni- 
veau: L’artère crurale était à peine recouverte par une demi-ligne de dé- 
bris gangrenés, en sorte que si le malade eût vécu plus long-temps, elle 
aurait probablement été dénudée ; au milieu de ces parties se voyait l’m- 
testin d’une couleur noire très-foncée. 


Examiné à l'extérieur, l'anneau très-largement débridé, était entouré 
d’un épiploon livide, duquel le bistouri exprimait une sanie putride ; en de- 
hors, il était disposé en bride, et inégalement déchiré. 

En développant avec précaution l'intestin grêle pour reconnaître la por- 
tion qui formait la hernie, cette partie rentra facilement dans l’abdomen ; 
ce qui prouva qu'il n’y avait pas d’adhérence, ou du moins qu’elle était 
très-faible. Des deux bouts d’intestin , le supérieur très-obliquement divisé, 
se terminait comme en pointe, l’autre bout était aussi obliquementdivisé ; 
la portion d’intestin intermédiaire offrait une ouverture du diamètre d’un 
pouce ; celle qui soutenait les extrémités de l'intestin était épaisse. 


VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION. 


Guitonneau ( Pierre ), âgé de soixante ans, eut, six semaines avant son 
entrée à l'Hôtel-Dieu , une fièvre intermittente qu’il traita avec une tisane 
de petite centaurée , et qui céda au bout de huit jours. Depuis cette époque 
il conserva une facilité très-grande à se fatiguer, mais il recouvra bientôt 
son appétit ordinaire. 


Le 1% octobre 1818, à neuf heures du matin, deux heures après avoir 


(145 ) 

mangé, 1l déchargeait des balles de laine que contenait sa charrette, lors- 
que tout-à-coup il fut pris d’une colique violente, de nausées et de hoquets, 
et peu après de vomissements. Ce fut alors que pour la première fois 1l 
sentit à la région inguinale une tumeur très-dure, résistante, douloureuse, 
sans changement de couleur à la peau; il continua à marcher pendant 
‘ toute la journée, resta ensuite vingt-quatre heures au lit; mais il fit de 
l'exercice dans la soirée du 2 octobre : les vomissements se renouvelèrent 
de temps en temps pendant ces deux jours, et l'abdomen devint doulou- 
reux. | 

Le 3 octobre, dans la matinée, il envoya chercher un médecin, qui re- 
connut une hernie, et fit pour la réduire des efforts modérés qui n’eurent 
aucun succès. 

A onze heures et demie , le malade fut apporté à l'Hôtel-Dieu, cinquante 
heures après l’étranglement. Il existait à la région inguinale droite une tu- 
meur dirigée très-obliquement de dehors en dedans, un peu de haut en 
bas, située au-devant des muscles de l'abdomen ; son extrémité externe pa- 
raissait se recourber en arrière et en haut ; cette tumeur avait le volume 
et la forme d’un œuf, aplatie de haut en bas ; elle était très-dure, dou- 
loureuse , sans changement de couleur à la peau. 

L'abdomen était sensible, sur-tout à la région ombilicale, la peau médio- 
crement chaude, le pouls facile à déprimer , la langue couverte d’un en- 
duit jaune. De temps en temps il y avait des hoquets, et plus rarement des 
vomissements de matières liquides verdâtres, peu fétides. 

Bain d’une heure, pendant la durée duquel on pratiqua une saignée de 
cinq à six palettes : des efforts modérés de taxis ne produisirent aucun effet. 
À six heures et demie, cinquante-huit heures depuis l’étranglement, M. Du- 
puytren fit à la peau, sur la tumeur, un pli oblique de haut en bas, et de 
dehors en dedans, qu’il incisa de son bord libre à son bord adhérent, puis 
il rendit cette incision cruciale en divisant chacune de ses lèvres. Il ar- 
riva bientôt au feuillet superficiel de l’aponeurose fémorale, le divisa, et 
après lui une grande quantité de tissus lamineux ; enfin il parvint à un corps 
arrondi , dur, de consistance cartilagineuse, qu’il divisa peu-à-peu jusqu’à 
la profondeur d’une ligne. Il vit s'écouler une petite quantité de liqui@e 
séreux, légèrement jaunâtre, tenant en suspension de petits grumeaux jau- 
nâtres, et n'ayant nullement l'odeur des matières fécales. L'ouverture fut 
agrandie à l’aide d’un bistouri boutonné, ce qui permit d'introduire le doigt 
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‘ dans une cavité capable de contenir un œuf de pigeon, à la partie supericure 
de laquelle on sentit un corps du volume d’une aveline, dur, arrondi, élas- 
tique, s'engageant $ous l’arcade fémorale par une partie rétrécie. Le doigt 
indicateur porté jusqu’à l’arcade , servit de conducteur à un bistouri bou- 
tonné courbe , tranchant sur sa convexité , avec lequel M. Dupuytren dé- 
brida très-obliquement de bas en haut, de dedans en dehors, suivant la 
direction du cordon testiculaire ; l'intestin rentra presque sur-le-champ, 
it n’était que pincé; les lèvres de la plaie furent un peu rapprochées, cou- 
vertes de charpie et d’un bandage. 

Pendant toute la nuit le malade vomit tout ce qu'il but; il eut des ho- 
quets très-forts et très-fréquents ; la Apt continua ; il n’eut que 
très-peu de sommeil. 

Le 4 octobre au matin, les hoquets persistèrent ; le ventre fut doulou- 
reux, sur-tout à la région ombilicale; l'expression de la face altérée ; 
le pouls très-petit. On prescrivit deux saignées, l’une immédiatement 
après la visite, et l’autre à midi. 

Dans la journée, le malade souffrit peu de l'abdomen, vomit une 
gorgée d’un liquide noirâtre; mais les hoquets et la constipation conti- 
nuërent. 

Le soir, le pouls était petit, peu fréquent, la langue humide et cou- 
verte d’un enduit blanchâtre peu épais; on donna une once de vin de 
quinquina. 

À huit heures et demie , le malade s’agita beaucoup dans son lit, ïl 
eut du délire, et prononçait des mots incohérents ; le pouls devint in- 
sensible , les extrémités se refroidirent : le malade mourut à onze heures. 

On reconnut par la dissection, qu'on avait bien jugé de l’état des 
partes, et que l’opération avait été faite de la manière la plus conve- 
nable ; les enveloppes extérieures de la hernie étaient celles que l’on a 
indiquées ; le sac était fibro-cartilagineux et l'intestin seulement pincé. 
La portion intestinale comprise dans la tumeur, appartenait à l’iléon ; 
elle était située à six pouces au-dessus du cœcum ; elle offrait la lar- 
geur d’une pièce de deux francs, était circonscrite par un enfoncement cir- 
culaire comprenant la moitié du calibre de l'intestin ; sa face interne était 
légèrement rouge , elle adhérait à l'anneau ; le bout supérieur et le bout 
inférieur ne différaient pas sensiblement par leur volume. 

L’artère sus-pubienne , située au côté externe du collet du sac et à six 
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lignes de lui, passait par - dessus pour se rendre derriére le muscle 
sterno-pubien, après avoir croisé la direction du cordon testiculaire. 

L’artère testiculaire, dans son trajet par le canal sus-pubien, était 
éloignée de huit lignes du débridement qui avait été pratiqué. 

Le cordon résultant de l’oblitération de l'artère ombilicale se trouvait 
placé plus en dedans ; une veine du volume de l'artère radiale , passait 
sur le ligament de Gimbernat. 

Les vaisseaux qui rampent sous la tunique péritonéale des intestins, 
étaient remplis de sang ; le péritoine mince , lisse, transparent, ne 
contenait pas de sérosité. 

Tout le canal intestinal renfermait des matières fécales liquides , jau- 
nâtres, dans les intestins grêles, noirâtres dans les gros intestins ; trois 
ou quatre taches rouges, très-peu étendues, existaient dans l'estomac et 
les intestins grêles ; la membrane de tout le système vasculaire offrait 
une rougeur très-vive dans les endroits vides de sang , et dans ceux qui 
en contenaient; le péricarde renfermait un peu de sérosité rouge. 


VINGT-SIXIÈME OBSERVATION. 


Antoine Dubuc, âgé de cinquante ans, d’un tempérament bilieux et d’une 
bonne constitution, portait depuis très-long-temps une hernie, qu’il rédui- 
sait avec facilité, et qui ne l'avait jamais incommodé, ce qui lui fit négliger la 
précaution de porter un bandage. Bientôt il eut à se repentir de sa trop 
grande sécurité : à la suite d’un violent effort pour soulever un fardeau, 
il sentit une espèce de craquement vers l’arcade crurale ; il vit la tumeur 
s'accroître , devenir dure et douloureuse; des coliques se manifestèrent 
vers la région ombilicale; l’excrétion des matières fécales se suspendit ; des 
nausées , des envies de vomir et des vomissements réitérés survinrent : 
d’abord des matières alimentaires , puis des matières bilieuses , et enfin des 
excréments furent rendus par la bouche. 


La face était pâle et décolorée; la faiblesse du pouls et l’état de souffrance 
du malade n’annonçaient déjà que trop l'incertitude d’une opération pra- 
tiquée le sixième jour d'un étranglement herniaire inflammatoire. 

La tumeur était rénitente ; lorsqu'on saisissait la partie supérieure avec 
l'indicateur et le pouce, et qu'on commandait au malade de tousser, elle 
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augmentait de volume, et on s’assurait encore qu’elle communiquait avec 
la cavité abdominale. On eut donc recours à la seule ressource qui res- 
tait pour sauver le malade, on pratiqua l’opération. 


Gn parvint facilement dans le sac ; il contenait de la sérosité dans 
laquelle nageaïent des flocons albumineux, et une très-petite anse d'intestin 
grêle, recouverte d’une espèce de fausse membrane au-dessous de laquelle on 
voyait les parties dans un état qui pouvait en permettre la réduction. M. le 
professeur Dupuytren n’hésita pas à débrider en haut et en dedans. Il n’y 
eut pas le plus léger écoulement de sang ; cependant le malade ayant été 
transporté dans son lit, les accidents se soutinrent pendant quelques heu- 
res, et ce ne fut que vers le soir qu'ils commencèrent à décliner d’une ma- 
nière sensible (léger laxatif, fomentations émollientes). Les selles furent 
rares, peu abondantes, la tension abdominale persista, la faiblesse se chan- 
gea en prostration, les hoquets se renouvelèrent, et en deux jours le malade 
périt victime de sa négligence à recourir aussitôt après son accident aux 
soins d’un chirurgien éclairé. 

Quelques points du péritoine étaientenflammés ; il existait dans l'abdomen 
un léger épanchement séreux. On apercevaitsur la partie inférieure du jéju- 
num qui avait été étranglée, cinq ou six points gangréneux, de la largeur d’une 
grosse tête d’épingle; et quoique frappées de mort dans certains endroits, 
les membranes intestinales ne s'étaient point déchirées et avaient retenu 
les matières fécales. 


Les vaisseaux étaient placés au côté externe du sac, l'artère sus-pubienne 
située en dehors du sac hermiaire, suivait ensuite son trajet accoutumé ; 
l'artère testiculaire correspondait aussi au côté externe du sac, mais plus 
extérieurement que la première; elle le contournait en s’y appliquant 
immédiatement, el en formant une courbure dont la convexité étaiten de- 
hors et la concavité en dedans. Elle longeait ensuite l’arcade crurale, 
pour gagner l'anneau sus - pubien, et se tenait éloignée d’un quart de 
pouce du bord inférieur du ligament de Failope. 


VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION. 


Suir (Jean-Basile), vieillard presque septuagénaire , sourd, d’ane cons- 
titution débile, détériorée par l’âge et la misère, fut apporté à l'Hôtel- 
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Dieu, le 10 janvier 1813, dans l’état suivant : À l’aine gauche se voyait une 
tumeur demi-sphérique , à base large, du volume du poing d’un enfant, 
située sur la partie moyenne , un peu interne de l’arcade crurale, molle, 
et d’un rouge violacé; du reste, le pouls était presque naturel, la langue 
bonne, le ventre légèrement douloureux ; les hoquets étaient fréquents, les 
éructations fétides et continuelles , les vomissements rares, les selles nulles; 
la face paraissait décomposée, de manière qu’on ne pouvait distinguer 
l'effet de la maladie de celui de la cacochymie; il avait une voix faible, 
et ses forces morales semblaient être épuisées. Le malade ne put se tenir 
debout pendant qu’on préparait son lit, et après y avoir été placé, il se 
mettait sans effort sur son séant. L'ensemble de cessymptômes fit aisément 
reconnaître la nature de la maladie et l’époque à laquelle elle était parve- 
nue. Les circonstances commémoratives venaient encore confirmer le dia- 
gnostic déjà établi par l'examen des phénomènes existants ; le malade avait 
depuis trois ans environ, une hernie crurale qu’il n’avait jamais contenue, 
lorsque le 26 décembre, après un repas copieux, il éprouva tout-à-coup, 
sans autre cause connue , une colique violente, des nausées, des vomisse- 
ments, une impossibilité de faire rentrer sa tumeur , auparavant facilement 
réductible , en un mot, tout l'appareil des symptômes de l’étranglement 
aigu ; le même état persista pendant la nuit, et le lendemain les symptômes 
s’accrurent. Ce malheureux resta sans secours jusqu'au surlendemain , où 
l'on put enfin pénétrer dans sa chambre. On le trouva entouré de débris 
de substances alimentaires. Un médecin le flatta du vain espoir d’une 
prompte guérison , et se contenta de remèdes insignifiants; cependant les 
vomissements de matières fécales avaient succédé à ceux des matières ali- 
mentaires ; les hoquets se pressaient, le mal empirait chaque jour : tout-à- 
coup les accidents cessèrent, les vomissements devinrent plus rares, et les 
hoquets plus fréquents. Le malade se décida enfin à entrer à l'Hôtel-Dieu , 
le neuvième jour de l'étranglement. Un cataplasme émollient fut provisoi- 
rement appliqué sur la tumeur. A la visite du matin, tout était comme 
la veille, seulement l’épiderme était détaché sur le centre de la hernie , 
et la peau de cette partie offrait une tache noirûtre. 

L'indication était claire : il fallait ouvrir cet abcèsgangréneux et sterco- 
ral, pratiquer un anus contre nature; mais, à la rigueur, le désordre pouvait 
n'être pas si grand quille paraissait ; aussi M. Dupuytren divisa-t-il la peau 
avec la même précaution que dans l'opération d’une hernie récente. A peine 
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le foyer fut-il ouvert, qu’il en sortit une très-grande quantité de pus noirâtre; 
et horriblement fétide. Cette fétidité est un des caractères des abcès situés 
près des grandes cavités. Jusqu'ici point de matières, et le foyer abstergé, les 
lambeaux du sac gangrené enlevés, on aperçutune lame grisâtre différente, 
que l’on reconnut pour être l'intestin affaissé et sans vie ; on l’ouvrit avec des 
ciseaux; aucune matière ne s'en écoula. L'opération aurait düse borner là, sui- 
vant Louis, qui regarde tout débridement dans ce cas, comme inutile, puis- 
qu'il n’y apoint d’étranglement, etcomme dangereux, puisqu'il expose à l’é- 
panchement des matières dans l’abdomen , et entrave le rétablissement de 
leur cours; mais, suivant Arnaud, Scarpa, et d’autres chirurgiens célèbres, 
l’opérateur ne devait pas se borner à cette simple incision de l'intestin, 
il fallait évidemment débrider pour donner issue à des matières accumu- 
lées depuis neuf jours, pour faciliter consécutivement cette issue, et pour 
lever tout étranglement intérieur, s’il en existait. Au défaut de bistouri 
concave boutonné, toujours préférable,une sonde cannelée fut portée dans 
: l'anneau ; mais l'intestin adhérait à l’anneau dans tout son pourtour. Fallait-il 
détruire cette adhésion plutôt que de débrider à-la-fois sur l'intestin et l’an- 
neau ? Non sans doute, et à l'exemple d’Arnaud, dans un cas cependant 
un peu différent, on incisa le ligament de Fallope avec le bistouri dirigé 
sur la sonde : mais dans quelle direction convenait-il de faire le débride- 
ment ? Ce fut en haut que débrida Arnaud, mais c'était à une femme qu'il 
avait affaire. Dans le cas en question, un pareil débridement exposait 
infailliblement le malade au danger de l’hémorrhagie, par la lésion de l’ar- 
tère testiculaire ; et l’incision faite en dehors eüùt pu blesser l'artère sus- 
pubienne. C’est donc en bas et en dedans, suivant la direction de l’arcade 
crurale , que le débridement fut pratiqué, comme offrant dans cette di- 
rection moins d’inconvénients que dans toute autre. 

À peine ce débridement fut-il exécuté, qu'on vit sortir une quantité 
prodigieuse de matières fécales. Le doigt introduit dans la plaie, et la pres- 
sion sur le ventre, favorisèrent encore leur expulsion ; on ne voulut 
pas trop insister, la nature ne supportant que difficilement le passage 
subit d’un état à un autre. 

Des compresses fenêtrées , beaucoup de charpie, des compresses lon- 
guettes, soutenues par un bandage triangulaire imbibé d’une décoction 
aromatique, les soins de propreté, le renouvellement fréquent de l’appa- 
reil, l’onction du voisinage de la plaie avec un corps gras, constituaient 
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tous les pansements : à l'intérieur, point de purgalifs, mais l'on permit 
d'abord quelques fortifiants. Dès ce moment, le malade fut soulagé; le 
ventre paraissait indolent, souple ; les évacuations par la plaie furent très- 
abondantes; les vomissements, d’abord moins rapprochés, cessèrent bientôt 
entièrement, maïs les hoquets restèrent rebelles ; cependant ils cédèrent à 
À leur tour : la nuït fut très-bonne ; le lendemain l'appétit revint, il était 
même assez fort pour que le malade demandât quelques aliments; on lui 
accorda du vermicelle. 


Le deuxième, troisième et quatrième jour, le mieux se continua ; la 
figure du malade parut riante ; l'appétit se soutenait. 

Le cinquième jour au matin, sa figure parut triste ; le malade se plaignit 
de douleurs à la plaie, et, en effet, son pourtour était d’un rouge vif; 
les idées devenaient confuses ; il éprouva du délire, tomba dans une 
grande faiblesse ; sa voix était à peine intelligible ; le soir, la face était 
très-rouge, le pouls très-agité, la langue sèche. 


Le sixième jour, ces symptômes allèrent encore en croissant, et la mort 
arriva dans la nuit, le seizième jour depuis l’étranglement. 


Examen du cadavre. Les vaisseaux artériels avaient été injectés pour 
en mieux étudier les rapports ; on trouva l'artère sus-pubienne située au 
côté externe de l’ouverture fistuleuse. L’artère testiculaire suivait exacte- 
ment la direction de l’arcade crurale, placée pour ainsi dire dans son 
épaisseur ; mais le côté opposé devait offrir des faits intéressants à con- 
naître. M. Dupuytren voulut simuler de ce côté l'opération de la hernie; 
en introduisant le doigt derrière l’arcade, 1l sentit un petit sac herniaire 
vide; alors, substituant à son doigt celui d’un aïde, il procéda à la dis- 
section des parties, et nous montra, de la manière la plus manifeste , les 


rapports que le désordre de la maladie attirait et rendait moins sensibles 
_de ’autre côté. 


En dehors et en arrière du sac, étaient les vaisseaux cruraux, l'artère 
en dehors et en avant, la veine en arrière : à quelques lignes du ligament de 
Fallope, naïssait de la partie interne et supérieure de l’artère fémorale l’ar- 
tère sus-pubienne, se dirigeant d’une manière flexueuse vers le bord externe 
du muscle sterno-pubien, et, dans son trajet, elle fournissait une branche 
assez volumineuse, qui parcourait transversalement toute la largeur du sac, 
et venait s’anastomoser en dedans avec la sous-pubienne : cette branche est 
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assez constante. Quand l'artère sous-pubienne naît de la sus - pubienne ; 
elle suit le plus souvent cette même direction, et présente les mêmes 
rapports avec le sac. 

L’artère sus-pubienne verticale et flexueuse dans la plus grande partie 
de son trajet, gagnait le milieu environ de l’arcade crurale, parcourait, 
comme une ligne tremblée, toute la moitié interne de cette arcade, à deux 
lignes ou deux lignes et demi de son bord, distincte à travers son épais- 
seur chez ce sujet, se dirigeant un peu en dedans pour gagner l’anneau 
sus-pubien, un peu plus éloigné en ce point du bord libre de l’arcade. Il 
fut alors très - facile de voir que le débridement direct en haut doit né- 
cessairement intéresser l'artère testiculaire, ou seule , ou avec l’artère sus- 
pubienne, à l’endroit de leur entre-croisement; que le débridement en 
haut et en dehors peut paraître exposer à couper l'artère sus-pubienne ; 
que celui en dedans et en haut peut faire craindre la lésion du cordon 
testiculaire ; mais que celui en dedans et en bas, suivant la direction de 


Farcade, conseillé par Scarpa, et celui en dehors suivant la direction de 


l'arcade, direction dont il ne parle pas, sont les plus convenables. 
L'anus contre nature était formé aux dépens de l’iléon, à deux pieds et 


demi environ du gros intestin : deux bouts de l'intestin, l’un plus rétréci, 


placé en dedans et en haut sur le côté de la vessie, au péritoine de Îa- 
quelle il adhérait ; l’autre, plus large en dehors et en bas, venait s'ouvrir 
parallèlement au dehors. Un léger pli que maintenait une adhérence 
albumineuse d’un demi-pouce d’étendue, nous fit voir que les bouts de 
l'intestin adhéraient à l'anneau ; non point à l’anneau fibreux , comme on 
l’a cru long-temps, mais à la portion du péritoine qui le revêt; circons- 
tance importante, qui explique la possibilité de la guérison des anus contre 
nature , suite des hernies, l'impossibilité de celle des anus, suite d’éven- 
tration ou de plaie du canal intestinal. 

L'adhérence rompue nous a permis de voir la couleur rouge noirâtre 
de l'intestin à son niveau; sa rougeur moindre , mais ne au voi- 
sinage ; le contour inégal et comme dentelé de l’orifice fistuleux : et, 
chose assez surprenante, un anneau entier d'intestin restait intact au 
milieu. Nous vimes manifestement que cet intestin n'avait été que pincé 
dans la plus grande partie de son diamètre du côté opposé au mésen- 
tère ; en vain le doigt et la sonde cannelée cherchèrent-ils les deux ou- 
vertures , ils n’en trouvèrent qu'une , comme avant la séparation des 
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parties. En incisant la partie la plus voisine de l'estomac, on vit d’une ma- 
nière évidente ce repli en forme de demi-croissant , ou promontoire , sur 
lequel Scarpa insiste tant, interposé entre les deux ouvertures ; repli ou pro- 
montoire qui s’oppose au passage des matières de l’un dans l’autre bout, 
sans cavité intermédiaire, et que des praticiens ont pensé pouvoir af- 
faisser , en donnant une nourriture abondante. On vit encore le principe 
de cet entonnoir membraneux péritonéal, inconnu à Louis et à Saba- 
üer, sur lequel Scarpa a, le premier, appelé l'attention et établi sa cure 
des anus contre nature , devenu partie du canal intestinal ; ce pro- 
longement du péritoine, ce débri du sac herniaire , que la nature sait si 
bign mettre à profit , change nécessairement de texture pour devenir 
membrane muqueuse ; c’est le seul exemple bien reconnu de la conversion 

des membranes séreuses en folliculeuses. 

Les intestins étaient plus injectés que de coutume, et humectés par 
une grande quantité de sérosité. Nous fûmes curieux de savoir ce qu'ils 
contenaient. L’estomac renfermait encore une grande quantité de ma- 
tières fécales ; la portion de l'iléon inférieure à l'ouverture fistuleuse, était 
vide , rétrécie au point de ne pouvoir admettre une plume à écrire ; les 
gros intestins, revenus sur eux-mêmes, étaient dilatés par des matières 
très-dures. | 

VINGT-HUITIÈME OBSERVATION (1). 


Michel Arnoux, savonnier à Marseille , âgé de cinquante-huit ans, entra 
à l’'Hôtel-Dieu le 29 mars 1818, avec une hernie crurale ancienne, étran- 
glée depuis quelques jours ; la mollesse de la tumeur et l’absence des 
principaux symptômes qui accompagnaient l’étranglement, firent retarder 
l'opération , et portèrent à prescrire des moyens généraux; mais le sur- 
lendemain, le volume de la hernie augmenta, la constipation persista , 
des coliques et le hoquet survinrent ; et le sixième jour de l’étranglement, 
l'opération fut jugée indispensable : elle ne présenta rien de particulier, 
sinon que l'intestin, quoique en très-bon état, ne put être réduit après le 
débridement de l’anneau et du col du sac, fait dans la direction de la 
ligne blanche; pour y parvenir, l'opérateur fut obligé de couper le liga- 
ment de Gimbernat, et une incision de deux lignes pratiquée, dans ce der. 
nier endroit, fut suffisante pour permettre la réduction. En promenant 


(x) Cette observation m'a été donnée par M. Ducros, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Marseille. 
20 
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son doigt sur le contour de l'ouverture , le chirurgien major (M. Mou- 
laud ) nous dit avoir senti un battement sensible sur les côtés externe et 
interne, et se félicita beaucoup de n’avoir pas prolongé la première in- 
cision. 

Cette opération parut d’abord devoir réussir complétement; car, peu 
d'heures après son exécution, le malade alla abondamment à la selle, 
et cette évacuation fit disparaître tous les symptômes de l’étranglement: 
les jours suivants, la plaie, dont on avait favorisé la réunion par le rappro- 
chement des bords, avait déjà fait des progrès vers la cicatrisation, 
lorsque le neuvième jour, des douleurs vives dans la poitrine se firent 
sentir , une diarrhée séreuse survint , et le malade expira la nuit suivante. 

L'examen du corps montra un amas de matière puriforme, dans la ca- 
vité gauche de la plèvre , avec inflammation du poumon correspondant ; 
la partie inférieure du canal inteslinal était également phlogosée ; le cœ- 
cum déplacé occupait la partie inférieure du bassin, et avait contracté 
dans cet endroit des adhérences avec le rectum et la vessie; la portion 
inférieure du colon tenait par une appendice épiploïque, qui avait ac- 
quis la consistance ligamenteuse au corps du sac, lequel n'avait pu 
être réduit, parce qu'il était adhérent ; un rétrécissement de deux pouces 
et demi existait sur l’anse d’intestin faisant hernie, et dans une étendue 
triple au moins, ses paroïs avaient acquis une épaisseur considérable. 

Les vaisseaux, qu’on avait eu la précaution d’injecter, offraient les rap- 
ports suivants : l'ouverture qui correspondait au col du sac, avait environ 
six à huit lignes de diamètre ; elle était bornée en dedans par le bord 
Übre du ligament de Gimbernat, sous lequel on voyaiïtencore la trace du 
débridement ; la veine iliaque externe formant en dehors ses limites , était 
croisée en avant par l'artère sous- pubienne ; ce dernier vaisseau naissait 
de lartère sus-pubienne , à la distance de deux pouces de l'endroit où 
celle-ci prend ordinairement origine de l’artère iliaque externe , en se 
recourbant de la paroi postérieure de l'abdomen sur la branche horizon- 
tale du pubis, pour se rendre au trou sous-pubien ; l’artère sous-pu- 
bienne était séparée de l'os, au niveau de l’ouverture crurale, par un in- 
tervalle de deux pouces et demi, que traversait la veine que le paquet 
des vaisseaux lymphatiques du membre inférieur et le col du sac herniaire : 
dans ce trajet, elle était située à la partie externe et antérieure de-ce der- 
nier ; elle se serait trouvée contiguë au ligament de Gimbernat, si, à son 
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insertion au pubis, ce repli n’eût formé avec l’os un angle rentrant, dans 
lequel l'artère sous-pubienne ne s'engageait pas; mais ce vaisseau 
plongeait directement dans le petit bassin, en abandonnant la paroi ab- 
dominale. Sans cette disposition, l'artère aurait été inévitablement lésée 
par le bistouri de l'opérateur ; car elle aurait été exactement contiguë à 
la face pelriemne du ligament de Gimbernat. 

Quant à l'artère sus-pubienne, dirigée en haut et en dedans , elle cor- 
respondait aux côtés externe et antérieur du col du sac, et en était 
éloignée de quatre à cinq lignes seulement; le cordon testiculaire croisé 
par cette artère, parcourait dans le canal inguinal son trajet ordinaire ; 
l'artère testiculaire aurait été lésée en même temps que la sus-pubienne, 
si le débridement commencé dans la direction de la ligne blanche, avait 
été prolongé de quelques lignes. Tous ces vaisseaux, presque parallèle- 
ment situés à la moitié externe et antérieure du col du sac et de l'anneau 
crural , se trouvaient à-peu-près à une égale distance du bord postérieur 
ou pelvien du ligament de Faliope. | 


VINGT-NEUVIÈME OBSERVATION. 


Rousseau (François), jardinier, àgé de trente-neuf ans, d’une bonne 
constitution, mais excessivement craintif, portait du côté droit, depuis sa 
plus tendre enfance, une hernie crurale. Il ne commença à porter un 
bandage qu’à l’âge de vingt-quatre ans , après avoir éprouvé plusieurs ac- 
cidents depuis cette époque, c’est-à-dire, pendant quinze ans. Elle sortit 
souvent et s’étrangla plusieurs fois. Elle fut deux ou trois fois étranglée 
pendant quatre jours ; et il était toujours parvenu à la faire rentrer en gar- 
dant le-lit, et en prenant des lavements purgatifs. Il n’allait que rarement 
à la selle, et il était dans cet état, lorsque sa hernie sortit un jour vers midi, 
sans qu'il eût fait plus d'efforts que de coutume. Il continua à travailler 
en: gardant son-bandage, qui pressait les parties déplacées; et comme il 
éprouvait des nausées, il:s’introduisit les doigts. dans la bouche pour se 
faire vomir ; mais loin: d'en éprouver du soulagement, sa tumeur aug- 
menia de volume: Il'essaya vainement de laréduire'; la nuit fut mauvaise, 
il y eut de l’insomnie , des nausées, des vomissements , des hoquets, des 
rapports amers: et inodores ; une grande quantité de gaz sortit par la 
bouche:-Il passa-la journée aulit dans le même état, prit des lavements, et 
essayait à chaque instant: d'obtenir la réduction de sa tumeur. 

20. 
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Enfin, n’éprouvant aucune amélioration, il vint le lendemain à Paris: 
dans une charrette , et prit, avant de partir, une chopine de vin vieux, 
qu'il vomit peu de temps après. 

Arrivé à quatre heures du soir, M. Dupuytren le vit à six heures. La 
tumeur , du volume d’un gros œuf, sphérique, saillante, était située au- 
dessus du niveau de l’arcade crurale, n’avait pas une grande dureté, et était 
peu douloureuse. | 

Le ventre était tendu, très-sensible au toucher ; les coliques devenaient 
fréquentes et intenses ; la face paraissait grippée ; le pouls fort, tendu, 
fréquent. 

Après avoir fait quelques tentatives de réduction, M. Dupuytren jugeant 
l'opération inévitable, désira la pratiquer à l'instant ; mais le malade s’y 
apposa avec obstination , parce que sa lumeur était rentrée plusieurs fois, 
après trois ou quatre jours d’étranglement, quoiqu'il fit observer lui-même 
que jamais les symptômes n'avaient été si violents. Il pensait que dès qu'il 
irait à la selle , sa hernie rentrerait, rapportant toute sa douleur au bas- 
ventre ; il ne tenait aucun compte dela tumeur,parce qu’elle n’était presque 
pas douloureuse. Le motif principal de ses refus était la crainte de la dou- 
leur. Rien ne put même l’ébranler. M. Dupuytren feignit d’ordonner sa 
sortie : tout fut inutile; il eût préféré coucher au milieu de la rue. 

Le lendemain , troisième jour de l’étranglement , il se montra d’abord 
un peu moins opposé à l'opération, parce que la nuit avait été terrible ; 
mais il sentait ses douleurs se dissiper à mesure que le moment approchait, 
et ce ne fut qu'après vingt alternatives d’irrésolution et de poltronnerie, 
qu'il se laissa opérer. 

Une incision cruciale fut pratiquée à la peau ; le tissu lamineux sous-cu- 
tané étant incisé , une membrane lisse, épaisse, tendue , fibreuse, fut 
inise à découvert. Elle contenait un liquide , se dirigeait sous l’arcade cru- 
rale; tout portait à croire que c'était le sac herniaire. Une légère ponc- 
tion donna issue à une cuillerée d’un liquide jaunâtre, transparent. Le sac, 
qui avait une demi-ligne d'épaisseur , fut fendu crucialement ; le doigt, 
introduit jusqu’au fond de cette poche , reconnut qu’il ne contenait rien, 
mais qu'au-dessus existait une autre tumeur plus volumineuse, qu’on ne 
pouvait confondre ni avec l'intestin , ni avec l’épiploon. Cette tumeur of- 
frait inférieurement de la fluctuation ; l’on pensa qu’on n'avait ouvert qu’un 
faux sac, situé entre le fascia-lata, et le repli plus profond que M. Astley 
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Cooper et M. Lawrence appellent fascia-propria. Le. véritable sac, très- 
épais aussi , fut incisé inférieurement ; il contenait un peu de liquide sé- 
reux , sanguinolent , et environ quatre ou cinq pouces d'intestin rouge , 
foncé, tendu. Le débridement fut fait horizontalement en dedans, suivant 
la direction de la branche horizontale du pubis. La constriction était si 
forte , l'intestin si exactement pressé, que ce ne fut qu'après bien des diffi- 
cultés, que M. Dupuytren parvint à introduire le bistouri boutonné entre 
l'intestin et le repli décrit par Gimbernat. Le débridement fut étendu aussi 
loin qu'il pouvait l'être , et cependant M. Dupuytren éprouva plus de dif- 
ficultés à réduire l'intestin, que dans les autres cas où il avait débridé l’ar- 
cade elle-même. 

À peine l'opération fut-elle terminée, que tous les accidents de lé- 
tranglement cessèrent ; mais le ventre restait douloureux, le pouls fort et 
fréquent. Une saignée fut pratiquée une heure après l’opération; on en 
fit une deuxième au bout de quatre heures. 

Le soir , le ventre était moins tendu, mais douloureux; point d’évacua- 
tions par le bas. Pendant la nuit, le malade fut tourmenté par des vents 
qu'il ne rendit qu'avec peine. 

Le lendemain, deuxième jour de l’opération, on appliqua vingt sang- 
sues sur le ventre ; elles procurèrent un soulagement marqué. Il y eut 
une selle dans la journée. Le soir, le malade ne se plaignait plus que de 
vents. L’on ordonna une purgation composée de sel de Glauber 31, 
manne 3ij, infusion de camomille-Zvij ; elle produisit quelques coliques et 
l'évacuation d’une grande quantité de gaz, ce qui soulagea le malade: il 
eut aussi une bonne selle. 

La nuit, le trouble du ventre cessa , et le malade reposa. 

Le troisième jour de l'opération , selle copieuse : on continua les demi- 
lavements, on permit quelques bouillons. Le soir, le ventre était tendu, 
ballonné; la région de l’estomac résonnait comme un tambour. Nouvelle 
application de vingt sangsues; point de soulagement, nuit agitée ; coli- 
que violente causée par les gaz, qui ne peuvent être rendus ni par le haut 
ni par le bas. 

Le quatrième jour , potion purgative semblable à la première ; mais elle 
ne produisit pas le même soulagement. Il ne rendit que peu de gaz et n’eut 
que quelques petites selles liquides. Le soir, même état. Comme le pouls 
était toujours très-fort , dur et tendu, on appliqua quinze sangsues sur 
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le bas-venire. On fit le premier pansement ; il sortit par la plaie une 
cuillerée. de pus verdâtre, épais et fétide, qui paraissait venir de l’ab- 
domen. | 

À chaque pansement , on en faisait sortir par la pression plus ou moins. 
Cependant sa quantité diminua ; mais la surface de la plaie était blafarde ; 
dans, la journée, les coliques devinrent atroces ; le malade poussa des cris 
plaintifs; la respiration paraissait très-laborieuse; le malade pouvait à peine 
parler ; le ventre était fort distendu; la peau, jusqu'à cinq ou six pouces 
de distance autour de la plaie, étail rouge et douloureuse. On pratiqua une 
saignée d’une palette et demie qui ne procura point de soulagement’; la face 
était grippée ; le malade se retournait dans son lit, et ne pouvait trouver 
aucune position favorable. Vingt sangsues furent placées à l’anus, une heure 
après. la saignée. Nul soulagement. 

À la, visite du soir, il’ était dans le même état; le pouls offrait toujours 
le même caractère. Nouvelle saignée du bras ; cette dernière évaouation 
produisit jyilus. de soulagement que les premières. 

Le sixième jour, les symptômes se renouvelèrent avec autant d'inten: 
sité que la veille. On ne prescrivit que des boissons. émollientes: et: des ca: 
taplasmes sur le bas-ventre. 

Le soir. le ventre était encore plus tendu et plus douloureux ; lanuit 
fui très-mauvyaise; le malade eut plusieurs: vomissements; de matières 
verdâtres. très-amères, des nausées continuelles: accompagnées de bouf- 
fées de: gaz, qui remontaient à chaque instant de l'estomac dans la bouche; 
la face était colorée, mais pas aussi grippée que dans les péritonites or- 
dinaires arrivées au même degré; le pouls conservait un: peu: de résis- 
tance. Une petite saignée avait été prescrite, mais elle ne: fut pas:pra- 
tiquée. 

Le soir, le pouls: étant, plus faible: le malade paraissant plus:abattn, 
M. Dupuytren ne la jugea plus indiquée: Cependant la journée avaitoété 
très mauvaise: les vomissements, les: nausées et. l’éruption de: gaz: par. 
la. bouche aväent: continué, et revenaient même à des intervalles, plus: 
rapprochés. | 

Le ventre.était distendu, sur-tout-dans:lx région de l'estomac; car, au- 
dessous du.sternum -et;dlumhypochondre: àl’autre: les téguments; dubas- 
ventre étaient:soulevés par:l’estomac, et:dépassaient.le-niveau dela; base. 
de la poitrine:; les veines sous-culanées étaient: très-développées, se-des: 
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sinaient à travers la peau, et lui donnaient une teinte brune ou bleuâtre , 
un aspect semblable à celui que présente la peau du bas-ventre, lorsque 
la décomposition commence. 

Depuis trois jours il existait une suspension totale des évacuations par 
le bas ; le malade poussait des gémissements continuels; ses plaintes inar- 
ticulées annonçaient le désespoir ; la respiration était courte, précipitée, 
douloureuse. Les bains étaient les seuls moyens qui restassent à tenter. Le 
malade y fut conduit ; il s’y trouva beaucoup mieux; les vomissements 
cessèrent ; les douleurs diminuèrent. Le soulagement ne dura que quel- 
ques instants, car à peine était-il rentré dans son lit, que les mêmes 
symptômes reparurent avec la même intensité. La nuit se passa comme la 
précédente. 

Le huitième jour, même état que la veille. Porté au bain vers dix 
heures du matin, il y resta une heure; pendant ce temps, il se trouva 
mieux, mais moins bien que la veille , et ne put y rester plus long-temps. 
Une heure après il était fatigué, et se trouvait plus mal qu'avant d’y 
aller ; la face en effet était plus altérée. On devait lui donner un demi-bain 
à une heure ; comme il n’était pas encore bien réchauffé, on ne l’y condui- 
sit qu’à quatre heures. Le second bain produisit le même effet que le pre- 
mier, c'est-à-dire un soulagement momentané , suivi d’une angoisse plus 
grande. Vers les sept heures du soir, un troisième bain agit à-peu-près 
de même, si ce n’est que le soulagement se prolongea davantage ; il prit 
dans la journée trois lavements; la nuit se passa comme la précédente. 

Cependant , le neuvième jour au matin, la fièvre était diminuée, Le pouls 
plus fort, les vomissements avaient cessé : mais les nausées , les évacuations 
continuaient ; le ventre était dans le même état. Cette légère améliora- 
tion donna quelque espoir à M. Dupuytren: car une péritonite aiguë, 
comme était celle-là dans le principe, quand les symptômes continuent à 
croître avec autant de violence , se termine ordinairement plus prompte- 
ment par là mort. L'état du ventre annonçait assez que le développe- 
ment des gaz et la suspension des matières fécales étaient les accidents 
principaux. La difficulté de la respiration tenait sans doute à la même 
cause. Enfin, la face avait quelque chose de calme et de rassurant, 
qu'elle n’a jamais dans les péritonites arrivées à ce point. Le pouls n’était 
pas non plus celui des péritonites. Dans l'espoir de déterminer des éva- 
cuations qui pouvaient seules sauver le malade, on prescrivit une potion 
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laxative, à prendre par Cuillerée, d'heure en heure. Elle passa très-bien 
sans exciter même de nausées, et produisit trois selles, dont la dernière 
était très-copieuse ; il rendit beaucoup de vents. 

À la visite du soir 1l se trouvait bien, et avait dormi d’un bon sommeil 
pendant deux heures, ce qui ne lui était pas arrivé depuis cinq jours, c’est- 
à-dire du moment que les selles avaient été supprimées. Le ventre était 
moins tendu , la respiration plus facile, la parole plus libre, la voix plus 
forte. (Même traitement.) 

Pendant la nuit il eut encore deux bonnes selles ; tout-à-coup il fut pris 
de délire : il se leva et courut dans la salle. 

Le dixième jour au matin il était plus mal que jamais ; il n’avait aucun 
souvenir de ce qui s'était passé; la face était très-colorée , le pouls large et 
plein, la respiration haute, entrecoupée, précipitée. Le malade ne pro- 
nonçait qu'avec peine quelques monosyllabes qui peignaient les angoisses 
de son désespoir, et cependant le ventre était moins tendu. 

D’après l’état du pouls et la coloration de la face, on ne pouvait pas 
regarder le délire comme produit par la faiblesse. On pratique une saignée 
d’une palette environ. Les vomissements qui avaient cessé pendant deux 
jours , reparurent le soir. 

La face se décomposa, la respiration devint de plus en plus difficile et 
précipitée; les bronches et la trachée s’engorgèrent de mucosités que le 
malade ne pouvait expectorer. Le pouls devint petit, filiforme, et si fré- 
quent qu'on ne put le compter. On appliqua deux larges sinapismes aux 
jambes ; mais bientôt la respiration devint stertoreuse et convulsive, et la 
mort arriva à huit heures du soir, dix jours après l'opération. 

Examen du cadavre. — La cavité du péritoine ne contenait pas d’épan- 
chement proprement dit; mais cette membrane était tapissée dans ioute 
son étendue par de fausses membranes épaisses, couenneuses, très-adhé- 
rentes , résistantes, et jouissant d’un certain degré d’élasticité. Ces fausses 
membranes avaient réuni les intestins entre eux et aux parties avec les- 
quelles ils étaient en contact, avec tant de force, que dans beaucoup de 
points on arrachait le péritoine, on le déchirait dans une grande étendue, 
plutôt que de détruire l’adhérence. Ainsi, tous les organes contenus dans 
la cavité abdominale ne formaient qu’une seule masse, les interstices ayant 
été remplis par cette substance concrète qui les tenait intimement unis. 
Seulement, dans la cavité du petit bassin et dans les interstices de quelques 
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intestins, on rencontrait çà et là de la sérosité purulente, en petile quan- 
tité, circonscrite par des adhérences solides. 


Les intestins grêles étaient énormément distendus par des gaz ; quelques- 
uns avaient le volume d’un estomac ordinaire : ils contenaient très-peu de 
matières fécales liquides. Les gros intestins étaient vides , à l'exception de 
l'arc du colon, aussi très-développé par des gaz. 


Il résultait de cette adhérence et de cette distension que les intes- 
üns, dans leurs courbures, formaient des replis, des angles très-aigus qui 
déterminaient à l’intérieur des saillies capables d’oblitérer presque entière- 
ment la cavité intestinale; mais celui qui présentait cette disposition d’une 
manière plus marquée, était l’iléon , placé derrière l’arcade crurale du 
côté droit ; il plongeait jusqu’au fond du bassin, se relevait ensuite pour 
revenir dans la fosse iliaque, en formant des plicatures très-serrées, 
parallèles, très-fortement adhérentes de telle sorte que dans un espace 
large comme la main, on déploya environ deux pieds d’intestins. L'i- 
léon était d'une couleur violette, qui devenait ensuite rouge , puis rose, 
et se perdait insensiblement sans présenter de limites tranchées, Vers le 
centre, le violet devenait d’une teinte plus foncée, noir d’ardoise. Là se 

‘irouvaient circulairement des lignes blanchâtres ou des plaques circulaires, 
espèces d’escarres superficielles qui n'allaient pas au delà du péritoine, 
et qui annonçaient que c'était sur ce point qu'avait porté l'étranglement. 
Ainsi la portion étranglée était restée derrière l’arcade, et dans les rapports 
qu'elle avait , immédiatement après la réduction ; ce qui fit penser 
que des adhérences existaient déjà au moment de l'opération. L'époque 
de l’étranglement et l’état du bas-ventre, donnaient encore de la force à 
cette présomption. Les membranes de cet intestin avaient le double 
d'épaisseur des autres ; leur consistance était si grande, qu’elles ne s’affais- 
saient pas après avoir été coupées. La membrane muqueuse avait le même 
aspect que la membrane séreuse, dans une étendue égale ; mais l’épaissis- 
sement des intestins s’élendait beaucoup plus loin. 


Les ganglions lymphatiques de l’aine étaient presque tous en suppu- 
ration; le sac herniaire, aplati, avait dans tous ses sens un diamètre de 
deux pouces, et presque par-tout une épaisseur de cinq à six lignes; il était 
dur et fibreux, en contact immédiat avec les vaisseaux eruraux, situé entre 
les deux replis de l’aponeurose crurale; c'était donc le long des vaisseaux 
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cruraux , dans l'espèce d’entonnoir fibreux qui les enveloppe à leur sortie 
du bassin, ainsi que les principaux troncs lymphatiques, que la hernie avait 
commencé. Ce sac pouvait à peine contenir le doigt indicateur, et diminuait 
d'épaisseur au point de n’avoir qu’une ligne immédiatement au-dessous de 
l'arcade ; il devenait plus épais dans l'intérieur du bas-ventre ; la partie su- 
péricure du sac qui se continuait avec le péritoine qui tapisse les muscles de 
l'abdomen, avait moitié moins d'épaisseur que celle qui reposait sur le pubis, 
et se continuait avec celui de la fosse iliaque et du bassin. Avant d’enlever 
le péritoine, on examina l'ouverture du collet du sac, qui vue du côté du 
bas-ventre , parut oblongue, transversale, ridée; le péritoine était en outre 
coupé de dedans en dehors, et un peu de bas en haut, depuis la partie in- 
terne du collet du sac jusqu’à l'union de l’arcade crurale au pubis, c’est-à- 
dire dans l'étendue d'environ sept lignes. Le collet du sac n'avait pas été 
divisé dans toute son épaisseur, el conservait encore une grande résistance 
dans l’endroit où il était entamé. Il paraït que le bistouri boutonné avait 
été porté un peu de dehors en dedans, c’est-à-dire que le bouton s’avançait 
vers la symphise du pubis, et que la section faite en retirant l’instrument 
avait eu lieu plutôt d’arrière en avant que de dehors en dedans; alors le li- 
gament de Gimbernat avait été coupé, ensuite une partie du col, mais la 
mobilité du sac avait empêché le reste d’être divisé. C’est probablement à 
cette cause , et peut-être aussi aux adhérences, qu'il faut attribuer la dif- 
ficulté de la réduction , car le ligament avait été coupé dans toute sa lon- 
gueur. Au reste, c'est de cette manière que Gimbernat lui-même agissaitpour 
débrider. La plèvre du côté gauche offrait des traces non équivoques d’une 
inflammation violente par des fausses membranes très-épaisses; ellecontenait 
p'us d’une pinte de sérosité sanguinolente et purulente; le poumon était 
sain. 

La plèvre droite n’offrit que des adhérences anciennes et celluleuses. Le 
péricarde renfermait une demi-pinte de sérosité sanguinolente d’un rouge 
‘intense, dans laquelle nageaiïent des flocons albumineux; d’autres flocons 
étaient rassemblés à la base du cœur, autour des gros vaisseaux. 

L'arachnoïde offrait sur chacun des lobules antérieurs du cerveau, des 
plaques d’un rouge très-foncé , larges comme la main ; d’autres moins éten- 
dues existaient dans différents points. Sous la méningine qui tapisse la face 
inférieure du cervelet, on trouva trois ou quatre cuillerées de sérosité, 
sortant du ventricule du cervelet. La surface des ventricules latéraux était 
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injectée d’un grandi nombre de vaisseaux qui soulevaient le feuillet interne 
de la méningine ; les plexus choroïdes étaient gorgés de sang ; les corps 


striés étaient d’un beau rose. 
De ! ‘opération de la hernie Jémorale. 


Lorsque les accidents de l’étranglement se manifestent , et que le taxis 
et les moyens généraux ont été employés sans qu'on ait pu obtenir la ré- 
duction, il faut, sans plus tarder , se disposer à faire la herniotomie. 
Cette opération , exécutée par une main exercée , ne peut avoir aucune 
mauvaise suite, tandis qu'en temporisaut, on laisse les accidents s’ac- 
croître , et la gangrène peut survenir quelquefois dans un temps très- 
court. L'intensité des accidents n’est souvent qu'un mauvais moyen d’ap- 
précier l’état des parties et l'urgence de l'opération. Souvent avec des 
symptômes peu développés , l’inflammation et la gangrène surviennent 
rapidement , tandis que dans d’autres circonstances , de nombreux acci- 
dents existent sans qu'il y ait d’altération dans les parties comprises dans 
la tumeur herniaire. 

Il n’en est pas de l'opération de la hernie comme de beaucoup d’autres 
qui présentent des chances d’insuccès inhérentes à l'opération elle-même. 
On peut établir en thèse générale que la herniotomie ne présente qu’un 
pétit nombre de circonstances qui peuvent en rendre l'exécution difficile et 
dangereuse. Je ne prétends point affirmer, par cette proposition, que cette 
opération est absolument sans danger ; mais je veux exprimer que ses dan- 
gers tiennent plus aux accidents de la hernie elle-même, aux délais qu’on a 
apportés avant d'opérer, qu’au manuel opératoire. En différant d'opérer, 
on à pu, dans quelques cas, se dispenser d’en venir à un moyen ex- 
trême ; mais le plus souvent, en temporisant, l’on perd un temps précieux, 
les circonstances s'aggravent , et les chances favorables diminuent d'heure 
en heure. 

M. Astley Cooper dit que s’il blâme le délai qu’on apporte à opérer dans 
la hernie sus-pubienne , il le condamne bien plus encore dans la hernie 
fémorale ; car la gangrène arrive plus promptement dans ceite dernière 
que dans l’autre. Il a vu deux fois pratiquer l'opération , seulement qua- 
rante heures après la manifestation des symptômes d'étranglement , et les 
parties étaient altérées au point de ne pouvoir être réduites dans la cavité 
abdominale. Cette marche rapide vers la gangrène , dépend, suivant M. A. 
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Cooper , du petit volume de la hernie et de l’étroitesse de l'ouverture à 
travers laquelle l'intestin est sorti, parce qu’un très-haut degré de com- 
pression est exercé sur cet organe. Il ajoute cependant que , d’un autre 
côté, il a vu faire l'opération avec succès hüit jours après la manifesta- 
tion dés symptômes d’étranglement ; mais qu’alors la hernie était volu- 
mineuse, une grande quantité d’épiploon enveloppait l'intestin , for- 
mait une sorte de coussin autour de lui, et diminuait ainsi la force de la 
compression. | | 

On dit généralement que ies symptômes qui doivent guider le chirur- 
gien pour le décider à l'opération, dépendent de l'intensité de l’inflam- 
mation de la partie de l'intestin contenue dans le sac, et de la propaga- 
uon de la phlegmasie dans la cavité abdominale. C’est en raison de la vio- 
lence des accidents, et après qué tous les moyens convenables ont été mis 
en usage , que l’on doit en venir à l'opération. M. Cooper considère la dou- 
leur en pressant le venire, et la tension de cette parlie , comme des signes 
qui indiquent que l’on doit agir sans délai. Suivant cet auteur, il n’y a 
peut-être pas une seule époque des symptômes qui puisse détourner de l’o- 
pération ; car lors même que la gangrène aurait commencé, la herniotomie 
peut devenir le seulmoyen de sauver le malade , en facilitant la séparation 
des parties gangrenées, et en ouvrant une issue aux matières fécales. Ce que 
nous avancons est s1 vrai, que dans beaucoup de cas de hernie avec gan- 
grène, si l’on se contente d’inciser la tumeur sans faire de débridement, 
les accidents persévèrent, et là mort en est la fin. Louis et quelques chi- 
rurgiens anglais, qui ont écrit récemment sur les hernies, sont d’un 
avis contraire ; mais l'observation et l'expérience démontrent qu'ils 
sont dans l'erreur. 

Cependant, je n’ignore pas qu'il existe plusieurs exemples de guérison 
spontanée de hernies étranglées , dont la gangrène s'était emparée. Alors 
une ouverture se formait spontanément, une fistule stercorale était pro- 
duite et donnait issue à une suffisante quantité de matières pour soulager 
le malade ; plus tard, cette fistule se changeait en anus contre nature, 
ou finissait par s’oblitérer. Quoique ces faits soient rapportés par des 
autorités respectables, je ne pense pas qu’on puisse compter sur de pareils 
bienfaits de la nature, qui ne sont jamais que des exceptions à la règle 
générale. 

En opérant, lors même qu'il y a gangrène , on s'oppose à ce que la 
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crevasse de l'intestin se fasse derrière l’étranglement, et que l'épañche- 
ment n'arrive au delà des adhérentes dans la cavité abdominale. 

Chez les jeunes sujets qui ont de l’embonpoint et qui souffrent beau- 
coup, on ne doit point différer l'opération au delà de six à huit heures (1), 
sur-tout si la tumeur a été maniée, froissée pour en obtenir la réduction, 
et si l'on n’a fait aucune saignée. 

Si aucun froissement n’a été produit , Si on à fait pratiquer plusieurs 
saignées , alors on peut différer l'opération de seize ou vingt-quatre 
heures : mais il faut toujours être en observation pour la pratiquer, dès 
que le ventre devient sensible au toucher, ou qu'il se gonfle beaucoup. Pour 
les sujets âgés et débilités, on peut différer un peu plus, et j'ai rapporté 
des observations où le malade n’avait réclamé les secours. de Part, ou 
n'avait voulu consentir à l'opération, que le neuvième, dixième, douzième 
ou quinzième jour de l Unes Leblanc, dans un cas très- équivoque, 
opéra le dixième jour. La hernie était peu volumineuse, et le sujet, une 
femme de vingt-quatre ans (2). 


M. Charles Bell dit que , lorsque les symplômes annoncent que le canal 
est obstrué , et qu’on sent une petite tumeur herniaire provenant de 
dessous le ligament de Poupart, si l’on ne peut pas réduire cette tumeur 
par le taxis, aidé par les saignées , les lavements purgatifs ou des bains 
tèdess il n° y a pas un instant à perdre pour faire l'opération. M. A. 
Cooper assure que $il était atteint d’une hernie fémorale étranglée , il 
-essaierait seulement l'effet d’un lavement de tabac; et que s'il ne réus- 
sissait pas, il.se ferait faire l’opération dans les douze heures. Si par étran- 
glement l’on doit entendre le resserrement qui prive l'intestin de la eir- 
culation du sang, M. Charles Bell prétend que douze heures forment un 
délai beancoup trop long. L'expression de douzé heures semblerait ce- 
pendant être précise; mais de quel instant doit-on compter les heures ? 
Est-ce de lapparition de la hernie ; de sa non réduction, ou dé l'ins- 
tant de la dernière évacuation? est-ce enfin du commencement de la dou- 
leur ou du malaise (3)? 


(x) À Coraméntany jon the:treatment of ruptures ; particular in the-state ef strangulation ; by 
Edward Geoghegan, London, 1810. 

(2) Opérat. de chirurgie , pag. 74. 

(3) Part, IE of surgical Observations. 
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L'opération de la hernie étant arrêtée, le malade, situé convenablement, 
et les incisions extérieures pratiquées , on. peut lever l’étranglement par 
deux moyens différents ; la dilatation ou le débridement. La dilatation a été 
d'abord proposée par Thévenin, qui se servait d'un petit dilatatoire à 
deux branches (1); elle fut, beaucoup plus tard, préconisée par Arnaud et 
Leblanc, qui la présentèrent comme une méthode certaine pour éviter 
le danger qu'ils croyaient exister dans la section du bord inférieur du 
muscle costo-abdominal. 

Le crochet d'Arnaud , le dilatatoire de Leblanc, et tous les autres 
moyens dilatatoires analogues, sont-ils applicables pour lever l’étrangle- 
ment dans le cas de hernie fémorale ? Si l'obstacle était formé par le bord 
inférieur du musclé co$to-abdominal, l'incision du fascia-superficialis et 
du fascia-lata produirait déjà un relâchement qui, s’il n’était pas toujours 
suffisant pour permettre la réduction, le serait assez pour qu’on glissât 
sous le bord inférieur du muscle costo-abdominal le crochet d'Arnaud. 
Mais ici le dilatatoire n’est pas admissible, parce que cet instrument étant 
formé de deux branches qui s’écartent l’une de l’autre, il agit des deux 
côtés , et si l’une de ces branches est dirigé contre l'obstacle, l'autre vient 
porter sur les vaisseaux fémoraux ou sur les parties déplacées, et peut pro- 
duire une lésion. 4.3] 

Si l’étranglement existe à l'orifice antérieur vers le repli falciforme du 
canal crural , il sera bien plus simple et bien plus facile de Pouvrir, de 
l'agrandir avec un bistouri, que de chercher à le dilater. 

Si l’étranglement est à l’orifice postérieur du conduit crural, l’instru- 
ment devant agir en dedans sur la partie aponeurotique du muscle lombo- 
abdominal, qu'on appelle ligament de Gimbernat, vient par son autre 
branche froisser, contondre et déchirer les vaisseaux fémoraux au moment 
où ils pénètrent dans l'ouverture postérieure du canal crural. Ainsi, dans 
toute ‘supposition, l'instrument de Leblanc ne peut pas convenir dans la 
hernie fémorale; son emploi ne/peut avoir quelque avantage que dans la 
hernie sus-pubienne , encore son utilité nous paraït-elle douteuse. 

Une autre circonstance défavorable à l'emploi du dilatatoire, c'est 
l’adhérence des parties formant hernie , à toute la circonférence du col 
du sac ; comment alors introduira-t-on l'instrument ? Arnaud a vu un cas 


(x) Œuvres de Thévenin , pag. 59, Paris, 1669, 
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de cette nature, et l’étranglement était formé parle col du sac herniaire. La 
dilatation de l’anneau crural n’eût rien produit en pareille occurrence ; Ar- 
naud prit une détermination hardie ; il ouvrit l'intestin et fit le débridement 
en coupant d’un seul trait l'intestin, le sac hermiaire et l'anneau. Aussitôt 
les matières fécales sortirént, et les accidents de l’étranglement cessèrent. 

Cette dilatation par le crochet d’Arnaud ou l'instrument de Leblanc, doit 
être considérée comme inutile lorsque l’étranglement existe à l’orifice an-. 
térieur du canal ; comme insuffisante, si l’étranglement est produit par le 
ligament de Gimbernat, et comme dangereuse, parce qu'elle froisse ou les 
vaisseaux fémoraux , ou les parties contenues dans le sac herniaire. Ce- 
pendant cette méthode a été préconisée par Arnaud , Leblanc, Lecat, et 
chacun d’eux a proposé un instrument de sa façon, pour produire la dila- 
tation. Enfin, Maret, Hoin, Lafaye, Richter et Scarpa, en ont fait l’éloge, 
et en ont été les ardents défenseurs. 

Le second moyen de détruire l’étranglement est l'opération proprement 
dite, ou herniotomie. 

Cette opération peut être faite, 1° sur la tumeur herniaire , au centre 
même de cette tumeur, en suivant l’un de ses diamètres ; 

2 A la hauteur de l'ouverture par laquelle les parties se sont 
échappées; 

3° Dans un point de l’abdomen, pour aller débrider de dedans en 
dehors. 

Dans la première manière d'agir, en opérant sur la tumeur et l’incisant 
dans toute l'étendue de l’un ou de plusieurs de ses diamètres , après avoir 
recouvert Les parties formant la hernie, et être parvenu jusqu’à elles, on doit 
débrider. Pour exécuter cette partie de l'opération, les chirurgiens les plus 
célèbres ont des procédés différents, et ils agissent dans des directions 
quelquefois entièrement opposées. 

Si l’étranglement est à l'orifice antérieur du canal crural, on a conseillé 
d’inciser directement en haut, en dedans ou en dehors; on a aussi con- 
seillé de débrider en haut et en dedans, ou en haut et en dehors. 

Lorsque l’étranglement est à l’orifice postérieur, on a conseillé de faire 
la division en dedans, parallèlement à la branche horizontale de l'os pubis. 

Ces divers modes de débrider ont souvent été employés, sans qu’on ait 
cherché à s'assurer du point réel où existait l’étranglement. 

La situation à donner au malade pour faire convenablement l'opération 
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de la hernie crurale , est très-différente , suivant beaucoup de praticiens * 
C’est ainsi que Franco (1), Sharp (2), Ledran (3), Bértrandi (4), Bell (5), 
Louis (6), Lassus (7), Sabatier (8), plaçaïient leur malade dans des situations 
très-variées ; mais la meilleure qu’on puisse choisir et pour le malade et 
pour le chirurgien, est celle qui est recommandée par M. le professeur 
Marjolin, et qui se trouve décrite dans sa Dissertation (9). « Le malade 
pourra être opéré commodément dans son lit, pourvu que le lit soit sans 
roulettes, ou qu'on puisse le fixer à demeure; que le bois en soit peu large, 
et que les matelas soient élevés à une hauteur telle, que le chirurgien ne 
soit pas obligé, en opérant, de se courber trop fortement en avant. Si 
les matelas, trop mous, s’affaissent sous le poids du corps du malade, 
on glissera entre les deux supérieurs, une planche ou une table, pour re- 
médier à cet inconvénient; il ne sera pas inutile de donner à cette table 
une direction oblique, de haut en bas, du pied vers le chevet. Le lit sera 
dirigé vers une croisée, de telle maniere que l’on pourra facilement tour- 
ner autour, et que la lumière y arrivera des pieds vers la tête ; une alèze, 
pliée en plusieurs doubles, sera passée sous le bassin et sous la partie 
supérieure des cuisses, par-dessus un ou plusieurs oreillers; la tête du ma- 
lade sera maintenue légèrement fléchie sur la poitrine, suivant le conseil 
de Winsiow ; ses cuisses et ses jambes seront également fléchies et main- 
tenues par des aides , et-le chirurgien se placera de manière quela main 
dont 1l se sert avec le plus de dextérité corresponde aux pieds du malade.» 

L’incision de la peau sur la tumeur doit être faite de la manière sui- 
vante, et en deux sens opposés : c’est ainsi qu'opère M. le profes- 
seur Dupuytren, et il n’a jamais besoin de faire d’autres incisions 
lorsqu'il a mis à nu la tumeur, en faisant sur elle une incision cruciale 


(x) Traité des hernies, contenant une ample déclaration de toutes leurs espèces, et autres 
excellentes parties de la chirurgie, etc., pag. 31, Lyon, 1561. k 

(2) Traité des opérations de chir., pag. 105. 

(3) Opér. de chir. , pag. 216. 

(4) Des opér. de chir., pag. 2r. 

{5) Cours complet de chir., L. 1, pag. 173. 

(6) Mém. de l’acad. royale de ch., t. IV, pag. 284. 

(7) Méd. opérat. , 1. I, pag. 148. 

(8) Méd. opérat. , t. IE, pag. 342. 

(9) De l'opération de la hernie inguinale étranglée, etc., par J. N. Marjolin, pag. 35, 
Paris, 1812. 
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ou une incision en T. Un pli fait à la peau et parallèlement au bord 
inférieur du muscle costo-abdominal, l’opérateur tient une extrémité 
de ce pli avec la main gauche, ct il incise dessus en dirigeant l’incision 
parallèlement aux vaisseaux fémoraux, quelle que soit la direction de 
la tumeur. Cette incision commence à l’arcade crurale ou à un pouce ou un 
pouce et demi plus haut; chaque lèvre de la plaie est divisée séparé- 
ment de manière à rendre l’incision cruciale, et les lambeaux sont disséqués. 

Platner (r) voulait qu'on fit en travers l’incision de læ peau; mais en 
._ procédant ainsi, on ne découvre point assez la tumeur, et l’on s'expose à 
blesser la veine tibio-malléolaire (2). Il est bien mieux, suivant Rouge- 
mont (3), que l’incision corresponde à la direction de la tameur, de haut 
en bas. Il faut la commencer, suivant B. Bell, un pouce au-dessus de l’ex- 
trémité supérieure de la tumeur, et la terminer à la même distance au- 
dessous. f 

M. Lawrence (4) recommande de commencer l’incision un peu au-dessus 
de l'anneau crural, et de la conduire en bas et en dehors pour avoir plus 
de facilité à exécuter les autres temps de l’opération. Cette direction 
donnée à l’incision est dans un sens contraire à celle que beaucoup d’opé- 
rateurs prescrivent de faire. 

M. A. Cooper veut que l’incision ait la forme d'un F renversé, afin 
d'obtenir aussi plus de facilité pour terminer l'opération. Suivant ce chi- 
rurgien célèbre, la ligne transversale doit correspondre au milieu de la 
tumeur (5). 

De très-grandes précautions doivent être prises pour arriver jusqu’au sac 
et pour en faire l'ouverture. Quelquefois ilest presque sous-cutané ; d’autres 
fois il est séparé de la peau par plusieurs couches membraneuses, et par 
beaucoup de ganglions lymphatiques. Callisen, dans une opération de 
hernie crurale, incisa douze lames celluleuses denses avant de parvenir 
jusqu’au sac (6). Rougemont cite plusieurs faits semblables (7). 


(x) Institut chirurg., $ 849. 

(2) Richter, Traité des hernies , t. 11, pag. 155. 

(3) Itid., t. IL. 

(4) Loc. citat., pag. 426. 

(b) Part. IT, pag. 15. 

(6) Acta societatis med. hauniensis, t. I, pag. 164. 

(7) T. IT, pag. 155 de la trad. du Traité de Richter, sur les hernies. 
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Au-dessous des téguments, on trouve du tissu lamineux plus ou moins 
serré, parsemé de ganglions lymphatiques ; ce tissu est assez lâche, lorsque 
le brayer n’a pas élé appliqué long-temps sur la tumeur, mais ilse condense 
sous la pression dé la pelote. Plus profondément, on arrive sur le fascia- 
superficialis qui recouvre l'anneau sus-pubien et l’anneau crural, et qui chez 
l'homme se prolonge sur le crémaster et l'accompagne jusque dans le 
scrotum. Âu-dessous du fascia-superficialis, on aperçoit des ganglions lym- 
phatiques, puis des feuillets formés par du tissu lamineux et des faisceaux de 
fibres albuginées ; ces lames membraneuses ont été désignées par quelques 
modernes sous le nom de fascia-propria, de fascia-perforata, ei entre ces di- 
verses couches existent des ganglions lymphatiques. Enfin on découvre le 
issu lamineux sous-péritonéal, et on arrive au sac lui-même : quelquefois, 
avant le sac, on rencontre des kystes séreux qui peuventfaire croire que l’on 
est parvenu au sac herniaire. Il n’est pas rare non plus de trouver au-dessous 
du fascia - superficialis un paquet de tissu adipeux de forme ovalaire, 
qu'on peut séparer des parties voisines, et qui présente quelque ressem- 
blance avec une portion d’épiploon. 

Ondistingue enfin le sac herniaire,dont l'épaisseur, le plus souvent, n’excède 
pas celle du péritoine sain , lors même que la hernie est ancienne et volu- 
rnineuse, ainsi que Hoin et Leblanc en rapportent desexemples (r) : ce sac 
s’épaissit par l’inflammation et par les adhérences. Les enveloppes des 
hernies fémorales ne sont pas en général’aussi épaisses que celles de la 
hernie sus-pubienne ; c’est pourquoi il importe de disséquer ces parties 
avec prudence et circonspection; car il y aurait du danger à suivre le 
précepte donné par Louis, d'opérer les hernies crurales en deux temps, ou 
deux coups de bistouri PEU 

Stoll a trouvé un sac herniaire qui avait huit lignes d'épaisseur (2), et 
nous avons donné plusieurs observations d’un épaississement semblable du 
sac herniaire. 


La sérosité contenue dans le sac des hernies fémorales, est toujours 
moins abondante que dans les hernies sus-pubiennes; cette circonstance 
rend l'ouverture du sac dans la mérocèle d’une grande difficulté; c’est avec 
le débridement, ce qu'il y a de plus difficile à exécuter dans l'opération. Si 


(1) Leblanc, Opérat. de chir., t. 11, pag. 54. 
(2) Rat, medendi, p. 7, pag. 273. 
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la tumeur est sèche, et que le sac soit appliqué sur les parties contenues, 
la difficulté augmente encore, et l’on doit craindre de blesser les viscères 
en incisant le sac. En l’ouvrant à la partie la plus déclive de la tumeur, 
on est moins exposé que dans tout autre point à léser l'intestin ou l'épi- 
ploon, parce que la sérosité occupe toujours cette partie de la poche, 
pour peu qu’ily en ait ; enoutre, l’on risque beaucoup moins de rencontrer 
l'intestin dans cette région inférieure du sac. Une manière plus sûre encore 
d'éviter la lésion des viscères constituant la hernie, est d’inciser le sac sur 
le point où la tumeur présente des bosselures; et ce conseil a été donné 
par M. le professeur Marjolin (1). 

On peut encore ouvrir le sac en pinçant délicatement les parties entre le 
pouce et l’index de la main gauche, et en les faisant glisser entre ces deux 
doigts; on porte ensuite la lame du bistouri à plat, et l’on incise ce pli en 
dédolant, en promenant, à plusieurs reprises différentes, l'instrument sur 
le même point de l'enveloppe herniaire, jusqu’à ce qu’on soit parvenu à 
produire une ouverture suffisante pour introduire une sonde cannelée. 

Arnaud recommande de fendre le sac dans toute la longueur de son col, 
parce qu’il est très-souvent lui-même l'agent immédiat de l’étranglement 
de l’intestin (2). Suivant cet auteur, si l'on ne fendait pas le col du sac, et 
que l’on passât le crochet entre lui et l'intestin, le sac étant soulevé avec le 
ligament, serrerait l’intestin sur les côtés, et augmenterait l’étrangle- 
ment (3). Arnaud veut qu'on divise le col du sac en haut et en dedans, pour 
éviter l'artère sus-pubienne (4). 

En traitant de la hernie sus-pubienne, Ledran donne pour précepte de 
ne pas élargir l’anneau sans nécessité bien reconnue; il dit qu’on doit, avant 
de débrider, essayer de produire la réduction. C’est pour obtenir ce ré- 

-sultat que Ledran attirait au dehors un peu plus d’intestins qu'il ne s’en 
trouvait dans le sac herniaire , puis il le comprimait doucement pour 
étendre les matières, et il essayait de réduire. Bell et Pott ont fait l'appli- 
cation de ce précepte à la cure de la hernie fémorale. Gunz (5) assure 


(x) Dissert. sur l’opérat. de la hernie inguinale étranglée , pag. 11, Paris, 1812. 
(2) Hernie crurale, pag. 771. 

(3) Zbid., pag. 771. 

(4) Pag. 773. 


(5) Observationum anatomico-chirurgicarum de hernüs Libellus, pag. 74, cap. XVII 
Lipsiæ , 1744. 
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qu'assez souvent 1] n’est pasnécessaire de pratiquer de débridement , parce 
que très-communément la mérocèle présente une tumeur très-pelite , soit 
qu’elle contienne de l’épiploon, soit qu’elle renferme une anse intestinale, 
et les parties peuvent se réduire lorsque les fibres du fascia -superficiel ont 
été coupées, ou lorsque le sac est ouvert. Bertrandi (1) et Richter (2) sa- 
vaient qu'il suffit quelquefois, pour réduire Les parties, de couper en travers 
les fibres du fascia-lata qui se rendent au ligament de Poupart. Ce n’est 
pas la section du prolongement du fascia-lata qui s'insère au bord inférieur 
du muscle costo-abdominal, qui amène le relâchement des parties et la 
cessation des accidents, mais la division de la partie supérieure du pro- 
cessus-falciformis qui passe sous l’arcade crurale , pour aller se terminer à 
l’'aponeurose du muscle lombo-abdominal, dans le point où elle forme le 
ligament de Gimbernat. Dans l'incision en haut, directement, et mieux, 
dans le débridement en haut et en dehors, on incise le prolongement du 
fascia de la cuisse , et l’on opère une détente comme si l’on agissait sur le 
ligament de Gimbernat. Un examen attentif m'a fait reconnaître que cette 
partie du fascia-lata concourait à former ce ligament de Gimbernat , et 
qu'en le divisant, on produisait un relâchement aussi grand de l’orifice 
postérieur du conduit crural, que si l’on débridait sur le ligament de Gim- 
bernat proprement dit. Par ce mode de débridement, on ne peut pas 
craindre de blesser le cordon testiculaire, ou celui qui vient de l'utérus et 
sort par l'anneau sus-pubien, parce qu’on est loin de ces parties, et que le 
débridement peut être opéré sans qu’on arrive jusqu’à l’arcade crurale , ou 
bord inférieur du muscle costo-abdominal proprement dit. 


En admettant même que ce bord aponeurotique fut divisé, l'artère et 
la veine testiculaires et le canal se trouveraient encore à plusieurs lignes 
du tranchant du bistour1i; et si des adhérences anciennes, ou une inflam- 
mation récente et vive, n'ont pas condensé le tissu lamineux qui unit le 
cordon testiculaire à l’aponeurose du muscle costo-abdominal, ces vais- 
seaux, peu résistants et mobiles, fuient sous la pression d’un instrmment 
qui se présente presque parallèlement à leur direction, tandis que Île 
Uüssu aponeurotique , ferme et tendu, est seul entamé par le bistouri. Le 


(13 Opérat. de chir., pag. 43. 


(2) Tom. IT, pag. 157. 
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conseil de MM. Dupuytren (1) et Richerand (2), de débrider en haut et en 
dehors , .est donc fondé sur des connaissances exactes et rigoureuses ; et 
l'expérience vient chaque jour démontrer et confirmer les avantages de 
cette pratique. 

Suivant Bichat, le débridement suppose deux choses : 1° le lieu où l’on 
doit le faire ; 2° la manière de le pratiquer. Ce débridement doit être pra- 
tiqué dans l'endroit le plus convenable pour faire cesser l’étranglement , 
en s’éloignant des vaisseaux situés au voisinage de la hernie. M. Monro 
dit avec beaucoup de justesse, que dans plusieurs cas de hernie crurale, 
l'étranglement est si complet, que le chirurgien éprouve de grandes dif- 
ficultés à introduire non-seulement le bout de son doigt, mais l’extrémité 
d’une sonde cannelée; alors il se trouve dans la nécessité de faire le dé- 
bridement dans le sens où se présente la résistance, et où il y à place 
suffisante. Percival Pott ne sait quel parti prendre, pour pratiquer ce 
débridement : de tous côtés il voit un écueil et des dangers à redouter. 
Il dit que si l’on incise directement en haut, le cordon testiculaire sera 
blessé, et que si, pour éviter ce danger , l’on dirige l’instrument très-obli- 
quement en-dehors, l'artère sus-pubienne sera endommagée ; enfin, si 
le débridement est peu étendu, on risque toujours, quelle que soit sa di- 
rection, de faire injure à des parties qu’il est important de respecter. Il 
ne reste donc pour toute ressource au chirurgien , lorsque le débridement 
est indispensable , que de le faire aussi petit que possible, et de tenir le 
doigt index derrière l’aponeurose pour protéger les vaisseaux (3); mais si 
le doigt peut être introduit de la sorte, il est évident que l’incision très- 
bornée qu’on veut exécuter , ne devient d'aucun avantage. 

Arnaud et Scarpa ont certainement exagéré les dangers du débride- 
ment dans la mérocèle. Ce dernier a les mêmes craintes que P. Pott ; 
quelle que soit la direction imprimée à l'instrument , il ne voit point où le 
débridement pourra ne pas offrir quelque danger, si ce n’est vers le pubis, 
tout-à-fait en dedans. Ce mode de débridement recommandé par Scarpa, 


(x) Leçons de médecine opératoire à la faculté de médecine de Paris, et Lecons de clinique 
à l'Hôtel-Dieu. 

(2) Nosographie chirurgicale, 4° édition, t. IT, pag. 419, et Leçons de médecine opératoire 
à la faculté de médecine de Paris. 

(3) Percival Pott, Œuvres chirurgicales, t. 1, pag. 393. 
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à peut-êlre, plus qu'on ne le croit, de la ressemblance avéc la manière 
d'inciser proposée par MM. Hey et Gimbernat. 

SE Zncision directement en haut. — Le débridement directement en 
haut n’a jamais été proposé comme méthode particulière; il a été pra- 
tiqué chez la femme ;, mais chez l'homme, depuis Arnaud sur-tout, on l’a 
toujours considéré comme dangereux. Nous pensons en effet que , dans ce 
mode de débridement, .on peut intéresser les vaisseaux testiculaires ou le 
canal déférent, parce que l'instrument arrive directementsur ces vaisseaux ; 
cependant, si l’incision n’est que de deux ou trois lignes, il est possible 
qu'il n’y ait que la partie supérieure du processus falciformis d’intéressée, 
ou les premières fibres du bord inférieur du muscle costo-abdominal; et 
alors le cordon testiculaire se trouve encore au-dessus de l'incision. On pour- 
rait considérer comme un débridement directement en haut le procédé re- 
commandé par Scarpa, lorsqu'il dit de faire sur plusieurs points du liga- 
ment de Fallope, des incisures de très-peu d’étendue. Ce mode d'opérer est 
tout-à-fait défectueux ; car, pour faire convenablement les petites incisions, 
il faudrait séparer l’arcade crurale de ses attaches à l’aponeurose de la 
cuisse ; et, si les.incisions doivent produire le relâchement, il suffit d’a- 
voir interrompu la continuité de l’aponeurose dans un point , pour que la 
tension de, ce cordon fibreux vienne à cesser dans toute sa longueur. 

S IL. Ancision en dedans. — Mauchart a recommandé de porter le 
bistouri vers le pubis, et de faire l’incision dans cette direction. En opé- 
rant ainsi, il avait particulièrement en vue de s'éloigner de l'artère sus-pu- 
bienne (1). 

Richter veut aussi qu'on débride en dedans, et Scarpa partage son sen- 
tüment. Doit-on confondre leur manière d’opérer avec la méthode pro- 
posée par MM. Hey et Gimbernat ? Scarpa veut qu'on fasse l’incision à la 
partie interne du ligament de Fallope, tout près de son insertion à l’émi- 
nence du pubis ; mais il ne faut pas prolonger l’incision au delà de quel- 
ques lignes, car alors il serait encore possible de blesser le cordon testicu- 
laire. Il croit que dans la hernie fémorale , chez l’homme, on ne peut pas 


(1) Ulum tamen arcum tendineum si oportuisset dissecari, incisio magis versus pubem quàam 
os ilei dirigenda fuisset, ob metum ibi discindendi arteriæ epigastricæ truncum. Tubingæ, 
anno 1748. Vid. Disputat. chirurg. select, colles., edid., præfat. est Alb. Haller, t. 1, pag. 154; 
N.R., Lausannæ, 1775; 1. LXVI, Dissert. chirurg. de epiplo-enterocele crurali incarceratà 


sphacelatà , etc. 
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porter le débridement au delà de deux lignes détendue , sans exposer le 
malade à une hémorrhagie très-grave. Le sac herniaire étant incisé , il con- 
seille d'introduire une sonde dans l'abdomen, pour reconnaitre la direc- 
tion dans laquelle les viscères auraient le plus de facilité à rentrer. 


Tout ce que dit Scarpa sur le mode de débridement dans la hernie cru: 
_rale , chez l'homme, ne doit pas être regardé comme des préceptes déduits 
d’une longue expérience ; toutes les raisons qu'il allègue en faveur de son 
opinion, sont moins la conséquence de son observation, que le résultat de 
méditations dans le cabinet. Une objection qu’on peut faire à ce savant et 
célèbre chirurgien, c’est que l’obstacle à la réduction ne se trouve pas 
précisément au bord inférieur du muscle costo-abdominal, mais bien à 
l'orifice antérieur ou postérieur du canal crural, dans ce canal lui-même, 
ou enfin au col du sac; et si l’incision du ligament de Failope permet la 
réduction et fait cesser l’étranglement, c’est que dans le débridement sur 
ce prétendu ligament, on coupe une partie du prolongement falciforme, 
on agrandit l'orifice antérieur du canal, et on relâche son orifice posté- 
rieur; ou enfin, lorsque le débridement est opéré en dedans , c’est-à-dire 
vers le pubis , d’après la recommandation de Scarpa; on divise non-seule- 
ment l’aponeurose du muscle costo-abdominal, mais encore celle du lom- 
bo-abdominal, c’est-à-dire le ligament de Gimbernat, et l’on opère alors 
commè le chirurgien espagnol le recommande. Le procédé décrit par ie 
professeur de Pavie serait donc le même que celui du professeur de Ma- 
drid ; mais je ne veux pas chercher à connaître auquel des deux chirurgiens 
appartient la priorité. 

* Ancision en dedans, d'après le procédé de Gimbernat.—La meilleure ma- 
nière de débrider est, suivant M. Lawrence (1), d’inciser le bord mince ct 
postérieur de l’arcade crurale dans le point indiqué par Gimbernat, paral- 
lèlement à ia branche horizontale du pubis. Richter avait parlé de ce mode 
de débridement, et M. Hey (2) débridait comme Gimbernat avant que 
l'anatomie lui eût fait connaître les avantages de ce procédé. Il dit que le 
doigt ou la sonde cannelée ne doivent pas être introduits très-près des 
grands vaisseaux , mais sur le côté de l'intestin ou de l'épiploon qui est le 


. (1) Traité des hernies , etc., traduit de l'anglais, par MM. P. A. Béclard et J, G. Cloquei, 
pag. 431. 


(2) Practical Observations in surgery , illustrated by cases, etc., chap. V. 
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plus proche de la syÿmphise des os pubis ; alors il faut débrider directement 
en haut (x). 

Le procédé de Gimbernat n'ayant été exposé avec détail dans aucun ou- 
vrage français, je vais le faire connaître, tel que l’auteur en à donné la 
description dans son ouvrage. 

« Le malade situé comme dans l'opération dela hernie sus-pubienne, et 
le sac herniaire ayant été ouvert méthodiquement, si l’on trouve l'intestin 
dans un bon état, om devra de suite Le réduire par le taxis. Pour cela on 
fera sortir un peu plus d’intestin, parce que la portion étranglée se trouve 
parfois si fortement resserrée qu’elle ne permet pas le passage aux ma- 
tières contenues dans son anse, et souvent C’est la seule cause qui s'oppose 
à la réduction. Cet obstacle est communément surmonté en appelant à 
Panneau, s'il est possible, une portion de l'intestin renfermé dans l’ab- 
domen , lequel n'ayant pas souffert de l’étranglement, ne se trouve pas 
contracté comme l’anse qui a éprouvé une compression pendant plusieurs 
heures, ou même plusieurs jours. 

Si l’on ne peut pas, de cette manière , obtenir la réduction par le taxis, 
il devient indispensable d’inciser la partie qui forme l’étranglement. Pour 
cela, on introduit sur le côté interne de l'intestin entre lui et le sac her- 
niaire, une sonde cannelée à pointe mousse, et dont le canal soit profond; 
cette sonde est dirigée obliquement de dehors en dedans, jusqu’à son 
entrée dans l'anneau crural, ce qui se reconnaîtra par une plus grande 
résistance à son introduction dans l'anneau ; on s'aperçoit ensuite que 
sa pointe repose sur la branche du pubis. Alors il faut s'arrêter , et 
tenant la sonde avec la main gauche, si l’on opère sur le côté droit, et 
avec la main droite, si l’on opère du côté gauche, on l’appuie fortement 
sur la branche du pubis, de manière à ce que. le dos de cet instrument 
corresponde à l'intestin, la cannelure vers la symphise des os pubis, et que 
l’un de ses côtés regarde en bas, et l’autre l’arcade crurale. On introduit 
très-délicatement, avec l’autre main, dans le canal de la sonde, un bistouri 
à lame étroite et à pointe mousse, qu’on porte à travers l’anneau crural : 
cette introduction se reconnaîtra aussi par une plus grande résistance. On 


(x) The finger, or director , should not be introduced very near the great vessels; but on 
that side of the intestine or omentum which is nearest to the symphisis of the ossa pubis. The 


incision may be then made directly upwards , pag. 154 de la 2° édit., et pag. 153 de la x”, 
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continuera à pousser cet instrument avec beaucoup de soin, jusqu’à l’ex- 
trémité de la cannelure de la sonde; et, en faisant agir ensuite les deux mains 
de concert, on fera mouvoir ensemble les deux instruments sur la branche 
du pubis vers son corps, en le retirant en même temps. Par cette ma- 
nœuvre facile, on parvient à couper le bord interne de l’arcade crurale 
à sa terminaison, et à quatre ou cinq lignes de sa duplicature, en laissant 
le reste fixé au pilier interne de l'anneau dont il est la continuation. Cette 
simple incision, exécutée de la sorte, est sans le moindre danger ; elle re- 
lâche considérablement le bord interne de l’arcade, qui, comme il a été 
dit, forme toujours l’étranglement , et conséquemment les parties peuvent 
se réduire avec la plus grande facilité. 

‘» Il résulte de tout ce que nous avons dit , que l'opération de la hernie 
crurale, considérée avec raison par les praticiens les plus renommés, 
comme très-périlleuse, attendu les dangers éminents auxquels exposaient 
les méthodes de leur temps, deviendra, par ce nouveau procédé, la plus 
facile et la moins dangereuse de toutes les opérations que l’on pratique 
dans les hernies étranglées. 

» Dans cette opération, on n’intéresse point le ligament deFallope; on ne 
peut donc pas couper le cordon testiculaire , ni l'artère de ce nom, et bien 
moins encore l'artère sus-pubienne , parce que toutes ces parties restent 
derrière la sonde, et sont par conséquent éloignées du tranchant du 
bistouri. Il en arrive de même pour l’artère sous-pubienne , si elle naît de 
l'iliaque externe et qu'elle passe sur la branche du pubis pour aller ga- 
gner le trou sous-pubien ; et si un de ses rameaux s’étendait par hasard 
jusqu’au repli, il serait si petit qu'il n’exposerait à aucun danger. J’en 
dirai autant de quelques autres petites artères anomales qui quelquefois, 
mais très-rarement, se ramifient sur ces parties, car les vaisseaux capil- 
laires n’ont jamais été un obstacle dans la pratique des opérations chirur- 
gicales. Les risques auxquels on s’exposerait seraient de percer la vessie 
urinaire , que certainement on intéresserait si elle était distendue par 
l'urine lors de l'opération; mais cela devient impossible si elle est dans 
son état de vacuité ; aussi devra-t-on prendre la précaution de faire uriner 
le malade avant de commencer à opérer, comme le pratiquait Garangeot 
en pareille occurrence. 

» Îlse pourrait aussi qu’on blessât l'utérus dans les grossesses de plus de 
quatre mois ; pour éviter cet accident, on emploîra un bistouri boutonné, 
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comme celui dont se servait Arnaud dans l'opération du bubonocële ; et 
d’ailleurs on aura toujours le soin de ne l’introduire que très-peu , et d’m- 
cliner la malade sur le côté opposé à celui sur lequel on opère. Après 
l'opération , on appliquera un appareil simple , sans introduire aucun 
corps étranger dans l’incision ; au contraire, on tàchera de rapprocher les 
lèvres de la plaie, et de les maintenir en contact à l’aide de quelques ban- 
delettes agglutinatives de taffetas d'Angleterre où autres. On placera sur 
cette suture sèche une simple compresse légèrement chargée d’un onguent 
composé de cire blanche et d'huile , afin qu’elle ne se colle pas au bandage 
emplastique ou aux lèvres de la plaie , et elle devra recouvrir les parties 
à deux pouces plus loin que la suture, pour empêcher l'introduction de 
l'air ou de tout autre corps étranger. C'est ainsi qu’on éloigne les causes 
d'irritation. Sur ces compresses , de la charpie sèche sera placée et sou- 
tenue par d’autres compresses , et par un bandage , tel que l’ingumal, qui 
suffit ordinairement, ou bien le spica de laine, s’il devient nécessaire (x). » 

Si Gimbernat a des partisans pour son procédé, il a aussi des critiques 
et des adversaires ; parmi ces derniers on compte sur-tout deux très-grands 
chirurgiens, MM. Dupuytren et Astley Cooper. Ils font les réproches sui- 
vanis à ce mode d'opérer : 

1° Il augmente les difficultés de l'opération, sur-tout si la tumeur est 
volumineuse , et si elle arrive assez bas sur la cuisse. Alors, en faisant le 
débridement en dedans, l'instrument doit être porté à une telle profon- 
deur, qu'il est entièrement caché par les parties environnantes. 

M. A. Cooper dit qu'ayant essayé plusieurs fois d'opérer suivant ce 
procédé, il avait reconnu que l’opération était lrès- difficile à «exé- 
cuter. 

2° On court ie danger de blesser l'intestin de deux manières différentes : 
en supposant l’étranglement du côté interne, on est obligé de tirer l'intestin 
sur le côté externe, pour pouvoir introduire le doigt ou un conducteur 
dans l’orifice où se trouve l'étranglement ; en exécutant cette manœuvre, 
si l'intestin est étranglé depuis long - temps, il peut facilement se dé- 
chirer , et les matières fécales sortir par la plaie. C’est ce qui arriva dans 
un cas dont M. Astley Cooper rapporte l'histoire, et cette déchirure 
de l'intestin fut suivie de la mort du malade. L’intestin peut encore être 


(1) Nuevo meiodo de operar en la hernia crural, por D. Antonio de Gimbernat,.etc., Modo 
de practicar la operacion cruenta , pag. 36. 
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lésé par l'instrument, lors de son introduction. L'étranglement ne laissant 
point d'espace suffisant pour l'entrée du doigt , l'opérateur tâche d’in- 
_troduire une sonde cannelée pour guider le bistouri; el, en agissant 
ainsi, une anse intestinale peut se trouver sur le chemin parcouru par 
cet instrument, et être blessé, soit tout près de l'ouverture extérieure, 
soit dans la cavité de l'abdomen; cette lésion peut n'être pas reconnue 
de suite ; on réduit l'intestin, et des accidents se manifestent bientôt 
après, et sont dus à l’épanchement des matières fécales dans la cavité de 
l'abdomen. | 

3° Si la hernie est volumineuse, le débridement, suivant le procédé de 
Gimbernat, n’est pas suffisant pour permettre la réduction des parties 
déplacées ; car il agrandit peu l'ouverture , de manière qu’il devient 
nécessaire d'employer beaucoup de force pour réduire la hernie. 

4° L’'artère sous-pubienne qui, dans les autres procédés opératoires, 
ne court presque jamais de danger, peut être divisée dans ce débridement 
en dedans, parce que ce vaisseau présente d'assez nombreuses différences 
dans sa distribution , et que, dans l’une de ces variétés, elle peut être ap- 
pliquée sur le ligament de Gimbernat, ou embrasser le col du sac du côté 
interne, quoique siluée à quelque distance de sa partie antérieure ; et si 
l’on vient à la diviser en débridant en dedans, il sera presque impossible 
de parvenir à en faire la ligature (x). 

Cette disposition de lartère sous-pubienmne est une des circonstances les 
moins favorables au procédé de Gimbernat; cependant il faut que cette 
arière naisse assez haut de la sus-pubienne , car sans cela elle resterait 
au côté externe du sac, et serait par conséquent hors de l'atteinte du bis- 
touri. M. Monro fils regarde le procédé de Gimbernat comme impra- 
ticable, lorsque l'artère sous-pubienne naît et se distribue comme nous 
venons de le dire. Outre l'artère sous-pubienne dont on doit redouter la 
blessure, il y a constamment sur le ligament de Gimbernat de petits 
vaisseaux artériels ou veineux qui s’y ramifient, et dont la section peut 
produire une effusion de sang dans le bassin. L'existence de ces vaisseaux 
a été reconnue par les commissaires chargés de l'examen du mémoire de 
Gimbernat, lorsqu'il le présenta au collége royal de chirurgie de Ma- 


(x) The anatomy and surgical treatment of crural and umbilical hernia, etc. ; by Astley 
Cooper, F. R.S., part: IL, chapter VI, of the operation inwards, pag. 22. 
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drid. Ce mémoire oblint cependant l'approbation de cette compagnie 
savante. 

D’autres reproches ont encore été faits au procédé de Gimbernat. La 
vessie peut être ouverte si l'instrument est trop enfoncé ou dirigé un peu 
trop en dedans, et l’utérus court le même danger lorsque la grossesse est 
au quatrième mois. Enfin, s’il existe des adhérences, l'exécution de ce 
procédé devient encore plus difficile, et l'opérateur ne pouvant plus in- 
troduire le doigt ou une sonde cannelée, doit craindre de blesser l'intestin 
en portant le bistouri sur des parties que l’œil n’aperçoit pas. On peut 
se servir en pareille circonstance d’un bistouri boutonné, mais il ne 
donne point encore la sécurité que tout opérateur doit chercher dans 
l'exécution d'une opération. Peut-être qu'avec un instrument fabriqué 
sur le modèle du lithotome caché, mais dans des dimensions moindres, 
et, comme lui, coupant sur la convexité, on éviterait les écueils au milieu 
desquels on se voit quelquefois obligé de marcher. 

Malgré les inconvénients que peut offrir le procédé de Gimbernat, il 
est suivi par plusieurs chirurgiens français et étrangers, qui le regardent 
comme plus sûr, dans le plus grand nombre des cas, que tous les 
autres. Is allèguent en sa faveur qu’il n’expose à aucun danger lorsque 
les vaisseaux suivent leur marche ordinaire ; que dans les hernies d’un 
volume médiocre, l'opération est d’une exécution facile, et que par ce 
mode de débrider on n’affaiblit presque point le canal crural, quoiqu'on 
obtienne cependant beaucoup d’espace; enfin, que l’on n’est point exposé à 
blesser le cordon testiculaire ou l'artère sus-pubienne. Nous avons vu que 
la plupart de ces avantages sont contestés ou refusés au procédé de Gim- 
bernat, par des praticiens dont l'autorité est du plus grand poids. Il nous 
sera facile de démontrer que le débridement en haut et en dehors expose 
à moins de dangers, et que si une artère était blessée, on pourrait arrêter 
l’hémorrhagie moins difficilement que dans le procédé de Gimbernat. 
Cependant, dans le cas de gangrène à l'intestin, le débr.dement pourrait 
être pratiqué en dedans pour éviter la lésion du cordon testiculaire, parce 
qu'alors l’inflammation a fait adhérer les parties entre elles, et, n’ayant plus 
de mobilité, elles ne peuvent plus fuir sous l'instrument. 

Quelques chirurgiens américains , tels que MM. Physick et Dorsey (1), 


(2) Elements of surgery , by John Syng Dorsey, vol. II, Philadelphia, 1813. 
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partagent l'opinion de M. Astley Cooper sur le procédé de Gimbernat, et 
lui préfèrent la méthode du chirurgien anglais. 

Débridement en haut et en dedans. — Laurent Heister prescrivait 
d’inciser au côté interne du col du sac, dans une direction oblique vers la 
ligne blanche. Ledran dit que l'artère sus-pubienne passant devant le col 
du sac, il faut éviter de la couper, et que l’on y parvient en incisant le liga- 
ment de Fallope obliquement, non du côté de l’os des iles, mais vers la 
ligne blanche ; qu’il faut faire cette incision très - petite, le vaisseau 
n'étant pas loin (1). Mauchart conseillait aussi d'inciser le ligament de 
Poupart en dedans, pour ne pas léser l'artère sus-pubienne (2). Richter 
veut qu'on dirige l'incision très-obliquement vers la ligne médiane de 
l'abdomen, et très-prèsde l’angle interne de l’arcade, non-seulement parce 
que, dans ce point, on s'éloigne beaucoup de l'artère sus-pubienne , mais 
encore parce que les viscères étant sortis par cet angle, on obtient plus d’es- 
pace en l’incisant (3). Lassus donne pour précepte que l’incision soit faite 
obliquement en dedans , et qu’elle n’ait jamais plus de trois quarts de ligne 
d’étendue (4). 

Sabatier pense qu’en portant l'instrument du côté de l’ombilic, et en 
coupant dans ce sens, on débride d’une manière plus complète, et que 
l’incision tombe plus perpendiculairement sur les parties qui forment 
l’étranglement ; il croit aussi que par ce mode d’opérer on évite autant 
qu’il est possible de couper l'artère sus-pubienne (5). 

Chopart et Desault conseillent de débrider dans la hernie fémorale , en 
haut et en dedans, si la tumeur est près de la crête du pubis, et en haut 
et en dehors, si elle est près de l’épine antérieure de l'os coxal, pour 
éviter l'artère sus-pubienne (6). 

M. le professeur Richerand dit qu’on peut, sans aucune crainte , opérer 
le débridement dans deux sens opposés, en haut et en dedans, perpendicu- 
lairement à l’arcade crurale, ou en haut et en dehors (7). 


- (1) Traité des opérations chirurgicales, par Henri-François Ledran, pag. 237 , Paris , 12742. 
(2) Haller, Disput. chirurg., à. IE, pag 154. 
(3) Traité des hernies , trad. de Rougemont, t. IE, pag. 158, 
(4) Médec. opérat., t. 1, pag. 207. 
(5) Médecine opérat. , 2° édit., pag. 410. 
(6) Traité des malad. chirurg., t 11, pag. 263. 
(7) Nosograph. chirurg. , t, III, 4° édit, pag. 418. 
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M. le professeur Dupuytren est d’une opinion semblable, et jamais 1 
n’a éprouvé d'accidents en opérant d’après ces principes. Chez la femme, 
l’une ou l’autre direction donnée à l’incision est à-peu-près indifférente ; 
mais, chez l’homme , il est plus convenable de débrider en haut et en de- 
hors, et quoique cette proposition soit contraire à l'avis de beaucoup. de 
chirurgiens, je la regarde cependant comme incontestable. 

Les raisons alléguées par M. le professeur Richerand , son expérience et 
celle de M. le professeur Dupuytren, portent la démonstration jusqu’à 
l'évidence. 

En effet, les craintes d’intéresser l’artère testiculaire , en coupant le 
bord libre du ligament de Pallope , Sont illusoires , parce qu'il suffit de 
faire une légère entamure à ce ligament, pour que l’étranglement cesse , 
et que l’artère échappe à la lame du bistouri, en se roulant, pour ainsi 
dire, sur elle-même, à mesure que les fibres de l’arcade s’éraillent ou sont 
divisées (r): 

Du débridement en haut et en déliors. — Sharp est un des premiers 
chirurgiens qui aient conseillé le débridement en haut et en dehors; ül 
fait cependant observer que dans la hernie fémorale il ne faudrait pas, 
comme dans la sus-pubienne , faire une grande incision , car on intéres- 
serait l'artère testiculaire (2). 

Sharp s’est trompé sans doute, lorsqu'il a dit que la blessure de l'artère 
sus-pubienne ne doit pas embarrasser l'opérateur ; c’est avec raison qu’Ar: 
naud , B. Bell et Scarpa, ont critiqué cette assertion. Ce débridement en 
haut et en dehors avait été adopté par Bertrandi ; et Rougemont, qui blâme 
ce procédé , fut cependant obligé de débrider ainsi. Il ne blessa ni l'artère 
testiculaire ni la sus-pubienne, et l’ouverturedu corps démontra que la fin de 
son incision était encore à plus de deux lignes de ce dernier“vaisseau (3). 

Hesselbach veut qu’on incise en haut eten dehors chez la femme, et en 
haut et en dedans chez l’homme, pour éviter la section du cordon testicu- 


laire (4). 


(x) Nosographie chirurgicale, ou Eléments nouveaux de pathologie ; etc., 4° édition, t. II, 
pag. 419. 

(2) Recherches critiques sur l’état présent de la chirurgie, pag: 62: 

(3) Rougemont, trad. de Richter, pag. 161. 

(4) F. C. Hesselbach, De ortu et progressw herniarum inguinalium et cruralium, ete. 
Wirceburgi, 1816. 


( 183 ) 

Que l’étranglement soit à l'orifice antérieur ou postérieur du canal 
crural , en débridant en haut et en dehors sur la partie supérieure du pro- 
cessus falciformis , et arrivant jusqu’au bord inférieur du muscle costo- 
abdominal , on produit toujours un relàächement dans ces deux ouvertures, 
puisque, comme nous l'avons dit, cette corne supérieure du prolongement 
falciforme du fascia-lata , passe sous l’arcade crurale pour aller finir à l’a- 
poneurose du muscle Jombo-abdominal, et former avec elle l'insertion in- 
terne de ce dernier muscle; insertion appelée ligament de Gimbernat. 

Ce mode d'opérer peut convenir chez l’homme et chez la femme ; et en 
supposant qu'une partie de l’aponeurose du muscle costo-abdominal fût 
divisée , on resterait toujours à quelque distance des vaisseaux testiculaires 
et du canal déférent. Cependant il ne faudrait pas donner à l’incision l’é- 
tendue dont parle Sharp, car alors on risqueraït de couper le cordon du 
testicule ou l'artère sus-pubienne. 

M. le professeur Dupuytren préfère ce procédé à tous les autres, mais 
il se sert, pour l’exécuter, d’un bistouri assez long, courbe, boutonné cet 
tranchant sur sa convexité. Get instrument (1) n’exerce jamais son action 
que sur un point, et n'embrasse pas, comme le bistouri de Pott, une 
grande quantité de parties; enfin, pour qu'il agisse, il est inutile de le pro- 
mener ou de lui faire décrire une ligne courbe dans une grande étendue. 
La lame de ce bistouri est introduite à plat sur le doigt index, ‘ou portée 
seule en haut et en dehors, sur la concavité du processus falciformis ; alors 
on relève la lame , et'on en présente la convexité à la partie que l’on veut 
inciser. [Il n’est jamais arrivé d'accidents à M. Pupuytren, qu’on püût attri- 
buer à son instrument ou à sa manière d'opérer. Si l’on craignait que l’inci- 
sion n’allât trop loin, et que les vaisseaux ne pussent pas fuir devant le bis- 
touri, on pourrait fabriquer l'instrument à froid , et le rendre peu tran- 
chant. Si l’on arrivait alors sur le cordon testiculaire, le bistouri ne pour- 
rait pas l’intéresser, parce qu'il ne couperait pas suffisamment, ou parce 
qu'il agirait dans une direction presque parallèle à ce cordon, qui serait re- 
foulé par la pression de l’instrument , ses adhérences à la face postérieure 
de l’arcade étant très-lâches, et les parties fibreuses, beaucoup plus résis- 
tantes , devant seules être divisées. 


Du débridement seulement à la hauteur de l'ouverture par laquelle la 


(x) Bistouri de M. le professeur Dapuytren. Voyez pl. HI, fe. 2°, 
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hernie s'est opérée. — Dans les hernies ombilicales et dans quelques hernies 
sus-pubiennes , volumineuses, anciennes et avec adhérence, on s’est quel- 
quefois contenté d'inciser, près de l'ouverture par laquelle les parties 
étaient sorties; on a fait le débridement sans chercher à obtenir la réduc- 
tion. Mais dans la hernie fémorale, cette méthode est rarement praticable, 
parce que cette espèce de hernie n’a presque jamais beaucoup de volume. 

De l'incision au-dessus de la tumeur herniaire, pour aller débrider de 
l'intérieur à l'extérieur. — Cette opération a été pratiquée par MM. Law, 
Else, Hull, Borrett, etc.; mais cette méthode offre de grandes difficultés 
dans son exécution , et exige des connaissances anatomiques très-exactes. 
Elle ne peut donc pas être recommandée. Ç 

M. Astley Cooper, loin de simplifier l'opération de la hernie fémorale 
l’a rendue plus longue et plus difficile. Il dit que chez la'femme, si la hernie 
est volumineuse , on trouvera quelquefois convenable d’inciser le bord an- 
térieur de l’arcade crurale ou ligament de Poupart, vers le côté interne 
du sac herniaire , en dirigeant l’incision en dedans et en haut; mais pour 
une hernie volumineuse , chez l’homme, si la section de l’arcade crurale 
est nécessaire, une opération différente devient indispensable pour s’op- 
poser à la lésion du cordon testiculaire. 

Lorsque les parties ont été découvertes, et qu’on les trouve trop volu- 
mineuses pour être délivrées de l’étranglement, par la division de la gaîne 
et du bord postérieur de l’arcade fémorale, on doit faire une incision sur 
l’aponeurose du muscle costo-abdominal, vis-à-vis de l’ouverture du sac 
herniaire , à environ un quart de pouce au-dessus de l’arcade, pour décou- 
vrir le cordon testiculaire ; alors on portera ce cordon en haut à l’aide du 
doigt ou d’une sonde cannelée, et il sera éloigné de la ligne dans laquelle 
on fera le débridement. L'opérateur, introduisant son doigt dans le 
sac avec un bistouri placé dessus, divisera le bord antérieur de l’arcade 
crurale, sans le plus petit risque pour le cordon iesticulaire (1). M. Astley 
Cooper fait ainsi deux opérations pour une , et par une double incision , il 
affaiblit beaucoup trop le bord inférieur du muscle costo-abdominal, et fa- 
vorise le développement ultérieur de la hernie. 

Ces dernières méthodes, loin de présenter des avantages sur celle dans 
laquelle on débride en haut et en dehors, offrent des inconvénients ou des 


(x) The Anatomy and surgical treatment of crural and umbilical hernia, etc., part. 11. 
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difficultés dont la' première est exempte. Je crois donc pouvoir affirmer 
que le débridement en haut et en dehors dans les hernies fémorales, en 
se servant d’un bistouri boutonné, tranchant sur sa convexité , est le 
procédé le plus prompt, le plus facile et le plus sûr. Les observations 
consignées dans cette dissertation viennent à l’appui de ma proposition. 


TRENTIÈME OBSERVATION. 


Royer (Joséphine), âgée de vingt-six ans, couturière, avait depuis deux 
ans une hernie crurale survenue en portant un fardeau; cette tumeur 
sortait.et rentrait habituellement et en totalité. Le 25 mars, vers les onze 
heures du matin, en portant un seau d’eau, cette fille sentit sa hernie 
sortir; elle éprouva à l'instant même une syncope suivie de coliques, de 
nausées, de hoquets, de vomissements : ces accidents persévérèrent pen- 
dant la nuit et le lendemain toute la journée. 

Un chirurgien essaya vainement le taxis, prescrivit un cataplasme émol- 
lient et des lavements huileux : ces lavements ne déterminèrent aucune 
évacuation. La malade prit alors un lavement fait avec une décoction de 
feuilles de tabac, qui donna lieu, assure-t-elle, à une perte de connais- 
sance qui dura une demi-heure; enfin, elle vint à l’'Hôtel-Dieu le 27 mars, 
dans la confiance d'y trouver du soulagement à ses douleurs. 

Avec tous les symptômes de l’étranglement, elle avait au-dessous de 
l’'arcade crurale droite une tumeur du volume d’un œuf, obronde, rénitente, 
élastique, douloureuse à la pression, irréductible, non fluctuante, sans 
changement de couleur à la peau. 

Depuis le moment de l’étranglement, point de déjections alvines, point 
d'expulsion de gaz; le bas-ventre était souple, un peu douloureux; le pouls 
petit, fréquent : depuis le matin, la malade avait ses règles. 

L'opération fut pratiquée de la manière suivante : la peau fut incisée 
crucialement, le tissu laminmeux sous-cutané, l'aponeurose, le tissu lami- 
neux sous - aponeurolique , furent divisés et disséqués ; le sac, de cou- 
leur bleuâtre, se trouva en évidence , il fut ouvert en le soulevant 
avec la pointe d’un bistouri tenu à plat; un jet de sérosité s’écoula 
de cette ouverture; elle fut agrandie avec des ciseaux. La hernie était 
une entlérocèle : une anse d’intestin de trois pouces de longueur était 
étranglée ; elle parut rougeâtre ou de couleur marron, adhérente au sac 
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par des fausses membranes albumineuses faciles à détruire. Il fallut 
procéder au débridement. M. Dupuytren avait depuis long-temps re- 
connu que le bistouri fistulaire de Pott est préférable à l'usage du 
bistouri droit et de la sonde cannelée, pour pratiquer le débride- 
ment dans les hernies qui rendaient lexécution de ce débridement 
longue et difficile; mais il avait aussi reconnu qu'un inconvénient était 
attaché à la forme concave du tranchant du bistouri de Pott, qui s’é- 
loignait des parties à inciser; et auoiqu'on prit la précaution d'élever 
le manche de linstrument pour que le tranchant rencontrât le collet 
du sac et l’aponeurose, néanmoins le débridement était long ou in- 
suffisant , il nécessitait de nouvelles manœuvres, entraïnait des longueurs 
pénibles pour le malade et pour l'opérateur. M. Dupuytren pensa que si 
le bistouri au lieu d’être concave était convexe sur le tranchant, le débri- 
dement devrait être prompt, facile, en ce que le tranchant, au lieu de 
s'éloigner, s’offrirait aux parties à inciser. Il fit donc modifier l'instru- 
ment, et s’en servit pour pratiquer le débridement chez cette femme. il 
fut conduit à plat sur la face palmaire de l'indicateur gauche, et introduit 
sous l’arcade, entre le sac et l'intestin ; le tranchant fut présenté à l’ar- 
cade , et la section fut opérée de suite et en un seul temps en haut et en 
dehors. 


Une portion d’intestin fut attirée au dehors; à l'endroit de l’étrangle- 
ment on aperçut une tache blanchâtre, transparente, de deux lignes 
d'épaisseur ; l'intestin était en cet endroit aminci et paraissait réduit à sa 
tunique péritonéale. La réduction fut faite, car l'intestin était dans un 
état qui la permettait, et l’on procéda au pansement. 


On prescrivit du bouillon de veau aux herbes, des fomentations émol- 
lentes, des demi-lavements émollients, une saignée de bras, et, si les rè- 
gles se supprimaient, des sangsues à la vulve. 

Le 28 au matin , la malade avait dormi pendant la plus grande partie 
de la nuit; elle était dans l’état le plus salisfaisant : tous les symptômes d’é- 
tranglement avaient disparn, le bas-ventre était souple, sans douleur, le 
pouls développé, un peu fréquent, les règles continuaient à couler. 

Le soir, la malade était fort bien; elle avait seulement de légères co- 
liques. 

Le 31, l'appareil fut levé : la plaie était rouge et de bon aspect, la suppu- 
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ration peu abondante : le travail de la cicatrisation ne fut traversé pau 
aucun accident ; la malade sortit le 5 mai parfaitement guérie. 


TRENTE-UNIÈME OBSERVATION. 


Derain (Jean-Claude), âgé de trente-six ans, d’une forte constitution, 
d’un tempérament éminemment sanguin, jouissant habituellement d’une 
très-bonne santé, portait depuis trois ans une hernie crurale du côté 
droit, qui, d’abord du volume d’une noisette, avait bientôt acquis celui 
d’une noix. Trois ans s'étaient écoulés depuis qu'il s'était apercu de 
l'existence de cette tumeur , lorsqu'il employa un bandage pour la main- 
tenir réduite. Cette hernie ne lui avait causé aucun accident jusqu’au 14 
mars 1817. Ce jour-là, il avait ôté son bandage et fait une course assez 
longue. Quand il fut rentré chez lui, 1l voulut faire rentrer sa hernie. 
Tous ses efforts furent inutiles, quoiqu’elle ne füt pas sensiblement plus 
volumineuse qu'à l'ordinaire. Bientôt après, il eut des nausées, des 
envies de vomir, et enfin des vomissements. 

Le jour suivant, 15 mars, il eut une selle. Un chirurgien chercha, 
mais en vain, à obtenir la réduction. Tous les accidents ayant augmenté 
d'intensité, il fut transporté à l'Hôtel-Dieu le 16 mars, L'étranglement 
existait depuis deux jours; les parties furent rasées, un bain fut ordonné, 
un cataplasme émollient appliqué sur la tumeur. Malgré l'emploi de ces 
moyens, tous les accidents persistèrent. La tumeur, dirigée obliquement de 
dehors en dedans, occupait la région crurale; son grand diamètre était 
transversal, et son petit vertical. A la visite du soir, M. Dupuytren s'étant 
assuré que la réduction était impossible , procéda aussitôt à l'opération, 
pour laquelle tout était préparé. 

M. Dupuytren ayant fait à la peau un pli parallèle à l’arcade crurale, 
dont il tenait lui-même l'extrémité externe , tandis que l’aide soulevait la 
partie interne, fit sur la partie moyenne de ce pli une incision dirigée un 
peu obliquement de haut en bas. Saisissant ensuite la lèvre externe de 
la plaie, il incisa à sa partie moyenne. Il fit ensuite une autre inci- 
sion après avoir saisi la lèvre interne, de manière que la plaie devint 
cruciale. 


Chaque lambeau fut disséqué. Le tissu lamineux sous-cutané l'ayant aussi 
4 
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été, M. Dupuytren parvint au sac, qui fut ouvert à sa partie moyenne avec 
la plus grande dextérité. Beaucoup de sérosité s’écoula. Ce sac fut en- 
suité incisé crucialement, avec des ciseaux ; l'intestin étant mis à décou- 
vert, le débridement fut pratiqué très-obliquement en haut et en dehors 
avec un bistouri courbe boutonné, et tranchant sur sa convexité. Les 
praticiens ont l'habitude d'employer pour le débridement des hernies 
ou de certaines plaies, le bistouri boutonné concave, et quelquefois le 
bistouri boutonné droit. M. Dupuytren employait lui-même ces instru- 
ments ; mais souvent, après avoir introduit le bistouri boutonné con- 
cave, qui embrassait une trop grande étendue de parties, il n’avait pu, 
malgré tous ses efforts, présenter le tranchant sur le point qu'il fallait 
inciser. | 

M. Dupuytren se servit de son bistouri courbe et tranchant sur la 
convexité. Il pensa que la partie qui cause l'étranglement dans les 
hernies , étant ordinairement la plus saillante , et le tranchant du 
bistouri s’offrant parfaitement à cette même partie, le débridement 
serait très facile. On pourrait, il est vrai, croire pouvoir objecter 
contre cet instrument que son introduction est difficile ; mais l’expérience 
démontre le contraire; et une différence très-grande se trouve dans la ma- 
nière d’agir de l’un et de l’autre des bistouris courbes, à l'instant où leur 
tranchant doit couper. Ce fut avec une extrême facilité et la plus grande 
promptitude que M. Dupuytren, en se servant du nouveau bistouri, opéra 
le débridement. 

Le débridement étant opéré, l'intestin fut réduit. On procéda ensuite 
au pansement. Un linge fenêtré , enduit de cérat , de la charpie 
fine, deux compresses triangulaires, et le spica de l’aine, formaient tout 
l'appareil. 

On prescrivit une saignée de quatre palettes. Quoique l'abdomen fût 
peu douloureux, on avait cependant à redounter le développement d'une 
péritonite chez un sujet aussi vigoureux. Des demi-lavements émollients 
laxatifs furent donnés. Après le troisième, le malade eut une selle co- 
pieuse. La nuit fut assez tranquille. é 

Le 17 mars, à la visite du matin, le malade se plaignait d’éprouver 
quelques vents et des hoquets. Le ventre était encore un peu sen- 
sible, le pouls plein. Une saignée de trois palettes fut faite aussitôt. 
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On continua les lavements , et l’on donna de l’eau de veau édulcorée, Le 
soir, quoique l’état du malade füt assez bon, une saignée de deux pa- 
lettes fut encore pratiquée. Pendant la nuit il eut une selle. 

Le 18, les vents et les hoquets ne se firent plus observer, la dou- 
leur du ventre était presque nulle, le pouls souple, la langue humide ; 
on appliqua cependant quarante sangsues sur l'abdomen. 

A la visite du soir, le malade était parfaitement bien; seulement il 
n'avait point eu de selles. On donna une potion minorative. 


Le 19, il n’éprouvait aucun accident; on lui permit de prendre 
deux bouillons. 

Le 20 mars, ce bon état se soutenait ; on leva l'appareil. Une suppu- 
ration de bonne nature commençait à s'établir, la plaie offrait l'aspect 
le plus satisfaisant. M. Dupuytren prescrivit deux onces d'huile de ricin, 
qui provoquèrent quatre selles. 

Le 21, même état. Le 22, formation d’une escarre de la portion du 
sac; mais le malade était si bien, qu'on lui accorda deux légers po- 
tages : la plaie fut pansée avec le digestif. 

Les 23 et 24, le malade ne cessa pas de se bien trouver ; il n’était 
nullement incommodé par les aliments qu'il prenait. Chaque jour on lui 
donna un lavement, afin d’entretenir la liberté du ventre. 


Le 25, chute de l’escarre ; on cessa l'usage du digestif. La plaie offrit 
un bon aspect; déjà elle se couvrait de bourgeons celluleux et vasculaires. 

Les 26 et 27, la plaie faisait des progrès vers la guérison. 

Les jours suivants jusqu'au 30 mars, la cicatrisation marcha rapide- 
ment. Ce même jour on toucha la plaie avec le nitrate d’argent. 

Le 3 avril, dix-huit jours après l'opération, la plaie était presque gué- 
rie, et toutes les fonctions se faisaient avec une grande régularité. 


TRENTE-DEUXIÈME OBSERVATION. 

Le nommé Laporte, âgé de cinquante-cinq ans, d’une constitution 
robuste , homme de peine à la pharmacie centrale, portait depuis dix ans 
une hernie crurale, survenue à la suite d’un violent effort pour char- 
ger des caisses de médicaments sur une charrette ; cette hernie rentrait 
avec facilité : 1l fit usage pendant quelque temps d’un bandage ; mais 
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comme ce brayer était mal fait et qu'il lui causait une très-srande gêne, 
il cessa de le porter. Le 17 mai 1817, la tumeur sortit plus volumineuse 
que de coutume, et ne put pas rentrer, malgré les efforts de réduction 
que fit ce malade. Aussitôt il fut pris de coliques violentes, de vomisse- 
ments de matières bilieuses. Il avait un dévoiement depuis trois mois; ce 
dévoiement cessa tout-à-coup. Les accidents continuaient toujours; on 
transporta le malade à l’Hôtel-Dieu le 19 mai 1817. Quelques instants 
après son entrée, il vomit des matières bilieuses. On le fit mettre au bain, 
où il ne put rester qu'une demi-heure ; on fit quelques tentatives de réduc- 
tion , mais elles furent inutiles. Il fut reporté à son lit, et M. Dupuytren 
le vit le soir à la visite. Il avait des nausées , des rapports, des hoquets, 
des vomissements, des coliques ; il ne rendait ni gaz, ni matières fécales 
par l'anus depuis trente-huit heures. On voyait au-dessous de l’arcade cru- 
rale une tumeur arrondie, rénitente, sans changement de couleur à la 
peau, irréductible , du volume d’un œuf de poule; le ventre était lé- 
gèrement tendu et douloureux à la pression. 

L’indication à remplir était donc de pratiquer l'opération le plus tôt 
possible. Elle fut proposée au malade , qui l’accepta sans hésiter. Il y 
avait trente - huit heures que la hernie était étranglée. 

Un pli fut fait à la peau, parallèlement à l’arcade crurale, et divisé 
transversalement à sa direction; deux incisions latérales rendirent la 
plaie cruciale ; les lambeaux furent disséqués et la tumeur mise à nu; 
le tissu lamineux fut incisé en dédolant, ainsi que l’aponeurose fémo- 
rale et les glandes lymphatiques, puis le tissu lamineux sous - périto- 
néal qui présentait une disposition remarquable : il avait l'aspect de l’épi- 
ploon. 

Ce feuillet fut incisé avec de grandes précautions ; aussitôt parut le 
véritable sac, qu'on ouvrit; il était très-mince , et contenait environ 
deux cuillerées de sérosité limpide. On découvrit alors l'épiploon ; ce 
dernier étant soulevé, on trouva l'intestin derrière lui. L’épiploon tenait 
au côté externe du sac par des adhérences celluleuses et fibreuses, an- 
ciennes; l'intestin était aussi légèrement adhérent à l’épiploon, duquel 
il fut facile de le séparer. On débrida très-obliquement entre l’épiploon 
et l’arcade crurale en portant le bistouri tranchant sur sa convexité, 
à plat sur le doigt indicateur, et dirigé en dehors, puis retourné en 
haut et en dehors, en le présentant à la partie la-plus tendue de Par- 
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cade crurale : alors on entendit un bruit qui indiqua la section des fibres 
aponeurotiques. L'épiploon soulevé , on examima avec attention l’intes- 
tin attiré au dehors ; il fut trouvé sain. Aussitôt on en fit la réduc-. 
tion. Aucune artère ne fut coupée pendant l'opération ; on pansa 
simplement avec du cérat , de la charpie , une compresse pliée en 
plusieurs doubles ; et, pour maintenir le tout , on appliqua un spica 
simple; on donna pour boisson de la limonadé, mais ïl ne fut pas 
prescrit de lavement, dans la crainte de rappeler le dévoiement. La 
soirée et la nuit se passèrent très-bien. Le lendemain matin, le ventre 
était souple et sans douleur ; les nausées , les hoquets, les vomissements 
avaient cessé. 

Le malade n'avait rendu par l'anus qu'une grande quantité de gaz. 
On prescrivit quelques bouillons, du petit-lait, et un demi-lavement 
émollient. . 

Les deuxième et troisième jours, le malade était dans un état de 
calme parfait; cependant il n'avait point d'évacuations alvines. Même 
prescription. | 

Le quatrième jour , il eut de légers frissons , de la fièvre ; il se plai- 
gnait de coliques, et, pendant la nuit, il fut pris de dévoiement, et 
alla huit fois à la selle. 

Le cinquième jour , le dévoiement augmenta ; cependant le mouvement 
fébrile, qui existait la veille, avait disparu ; mais le malade avait eu une 
quinzaine de selles ; l'appareil était traversé par de la sérosité sanguino- 
lente ; la plaie fut trouvée en pleine suppuration; le pus avait produit 
au côté externe de la plaie un petit érysipèle ; l’épiploon était tendu de 
l'estomac et de l’arc du colon vers la plaie. On pansa simplement. On 
prescrivit pour boisson une décoction de riz gommé et aromatisé avec de 
l’eau de cannelle, et deux demi-lavements avec cinq gouttes de laudanum. 

Le septième jour , le malade avait eu des selles très-nombreuses ; ce- 
pendant les forces ne paraissaient point altérées; la plaie était vermeille, 
et la suppuration de bonne nature et pas trop abondante. On donna plu- 
sieurs potages au riz pour tout aliment, et pour boisson de la décoction 
de riz avec addition d’eau de cannelle , et deux demi-lavements avec six 
gouttes de laudanum dans chaque. 

Le dixième jour, on avait obtenu un bon effet des lavements ; le ma- 
lade n'allait plus à la selle que deux ou trois fois en vingt-quatre heures: 
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la plaie était belle ; ses angles commençaient à se cicatriser; le pus qui ; 
les premiers jours, s’amassait au fond de la plaie, n’y séjournait plus, 
parce qu’elle était remplie en partie par le développement de bourgeons 
celluleux et vasculaires ; l’érysipèle paraissait tout-à-fait dissipé. 

Le quatorzième jour, le dévoiement était tout-à-fait calmé ; il n’y avait 
plus qu’une selle ou deux en vingt-quatre heures. Le malade, qui avait été 
un peu fatigué par de si abondantes évacuations alvines, avait repris ses 
forces. La plaie marchait rapidement vers la cicatrisation ; des bourgeons 
celluleux et vasculaires dépassaient le niveau de la peau ; on les réprima 
avec le nitrate d'argent. Des bandelettes de diachylon gommé furent 
appliquées pour rapprocher les bords de ia plaie, qui ne cessa pas 
de faire des progrès vers la cicatrisation, jusqu'au 27 juin, quarante- 
unième jour après l'opération. Un bandage crural fut appliqué , et 
le malade sortit de l'hôpital parfaitement guéri, le 3 juillet 1817, pour se 
livrer à ses travaux. 


TRENTE-TROISIÈME OBSERVATION. 


La nommée Mougin, âgée de soixante-six ans, portait depuis un an 
une hernie crurale droite , qu'elle ne maintenait pas, et qui rentrait 
complétement pendant le repos et la position horizontale ; cette tumeur 
avait le volume d’une noix. Le samedi sept décembre 1816 , la her- 
nie sortit, augmenta de volume, devint douloureuse et ne voulut 
point rentrer ; bientôt cette femme éprouva des coliques, des hoquets, 
des rapports, des nausées et des vomissements ; elle ne rendit par 
l'anus ni vents, ni matières ; elle resta dans cet état le samedi et le 
dimanche ; on ne fit aucune tentative violente pour réduire cette hernie. Le 
samedi 9 décembre , elle se fit transporter à l’Hôtel-Dieu : on voyait sous 
l’arcade crurale droite une tumeur conoïde , de la grosseur d’un œuf de 
poule ; la peau était saine, le tissu lamineux nullement engorgé; le ventre 
très-sensible, mais le pouls bon et régulier ; la constipation , les ho- 
quets , les rapports continuaient, l’anxiété était à son comble. L’opéra- 
tion fut proposée, acceptée et pratiquée sur-le-champ. 

Une incision cruciale fut faite à la tumeur, et le tissu lamineux disséqué ; 
le sac fut ouvert avec préçaution , puis incisé crucialement. 
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L’épiploon parut le premier ; derrière lui se trouvait une anse d’intestin 
d’un rouge vif. 

Le débridement fut fait en haut et en dehors ; l'intestin fut amené à 
l'extérieur , trouvé sain et réduit ; la malade fut pansée et placée convena- 
blement : on lui ordonna du petit lait et des lavements émolliens ; on se 
borna d’abord à ces moyens ; car la sensibilité du ventre paraissait tenir 
simplement à la rétention des matières, et devait se dissiper prompte- 
ment. Immédiatement après l’opération , les vomissements cessèrent, la 
malade alla plusieurs fois à la selle ; les hoquets et les rapports conti- 
nuèrent ; la nuit fut assez mauvaise. 

Le lendemain matin le ventre était un peu développé et douloureux ; 
on appliqua trente sangsues sur l'abdomen ; on continua les lavements 
et on prescrivit une boisson de guimauve édulcorée et des fomentations 
émollientes sur l’abdomen. Le soir elle était mieux ; cependant elle éprou- 
vait encore de fortes douleurs dans le ventre; on donna des lavements 
de pavots ; elle passa une bonne nuit. 

Le deuxième jour au matin, point de vomissements , mais la malade 
alla plusieurs fois à la selle en dévoiement ; elle ressentait des douleurs 
assez fortes et profondes dans l'abdomen; le pouls était bon, fort et ré- 
gulier, la figure nullement altérée ; les douleurs ne pouvaient guère 
être attribuées à une péritonite , car le ventre était souple, peu dou- 
loureux au toucher ; de plus , il y avait diarrhée et épreintes; ce qui indi- 
quait une entérite légère , ou une dysenterie commençante. On appliqua 
vingt sangsues à l’anus ; on continua les lavements, et du DE lait : lesoir 
elle était soulagée ; la nuit fort bonne. è 

Les troisième et quatrième jours, la malade éprouva peu de coliques ? 
elle eutsouvent des rapportset des hoquets légers, mais elle allait librement 
à la selle; on renouvela l'appareil ; le dévoiement continuant, on donna 
des lavements avec addition de trois gouttes de laudanum, ce qui pro- 
cura un peu de calme. 

Le cinquième jour, on enleva l'appareil en entier. Le lendemain, la ma- 
lade était affaissée, assoupie; la langue noire, le pouls petit et faible; le 
dévoiement continuait à avoir lieu; la plaie parut blafarde. On fit prendre 
du vin sucré, de la limonade vineuse, des lavements adoucissants. 
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Le septième jour, l’état général était meilleur; on s'aperçut que la 
plaie rendait beaucoup de pus et qu’en pressant l’abdomen tout autour, 
on en faisait sortir , mais qu'on causait de la douleur. On pensa dès-lors 
que ce pus venait d’un abcès formé dans l’épiploon, et que l’inflammation 
s'était peut-être propagée aux intestins, et causait la diarrhée: 

On appliqua des. cataplasmes sur la plaie préalablement couverte de 
charpie , on continua les lavementsémollients et narcotiques, ce quiréduisit 
la diarrhée à deux selles par jour. 

Leshuitième, neuvième, dixième et onzième jours, l’état de la malade fut 
assez mauvais, et nous fit craindre de la perdre; ses forces et son appétit 
étaient presque nuls; le pouls était faible et lent; la sensibilité du ventre 
persistait ; la malade avait la diarrhée, et allait plusieurs fois.par jour avec 
des coliques ; c'était sur-tout aux environs de la plaie qu’elle souffrait; on 
continua les cataplasmes, les lavements et les boissons délayantes. 

Du douzième au dix-huitième jour , 27 décembre , l’état de la malade 
s’améliora considérablement; l’engorgement situé autour de la plaie, les 
élancements qu’ilcausait, et lasensibilité du ventre,se dissipèrent peu-à-peu ; 
le dévoiement ne tardapas à disparaître; les forces et l'appétit revinrent; 
on supprima les cataplasmes le dix-huitième jour; la plaie marcha rapide- 
ment vers laeïcatrisation, et la malade sortit bien guérie au bout d’un mois. 


TRENTE-QUATRIÈME OBSERVATION. 


Le nommé, Colin (François), âgé de 29: ans, maréchal ferrant, entra 
‘à l'Hôtel-Dieu le 14 décembre 1818. Le 11 du même mois, ce malade en 
forgeant fit un violent effort qui fut suivi de coliques qui durèrent toute 
la journée et le, forcèrent d'interrompre son travail ; le soir en se mettant 
au lit, il aperçut avec étonnement à la partie supérieure de la cuisse 
droite, dans la région inguinale, au-devantde l’arcade crurale, une tumeur 
du volume d’une noix, de forme ronde, bosselée, sans changement de 
couleur à la peau, douloureuse au toucher; cette tumeur n'existait pas 
avant l'effort dont j'ai parlé plus haut. La nuit se passa assez mal, le 
malade éprouvant de violentes coliques. Le deuxième jour dé son acci- 
dent , il cut une petite selle ; les coliques persistèrent ; des hoquets, 
des envies de vomir et des vomissements de matières liquides et 
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verdâtres suivirent. Un médecin qui füt appelé méconnut là causé des ac- 
cidents, et ordonna des choses insignifiantes. Le troisième jour depüis l’ap- 
parition de la tumeur , les coliques augmentèrent d'intensité, des douleurs 
abdominales se développèrent, le ventre devint douloureux à la plus légère 
pression , les hoquets, les vomissements continuèrent ; il n’y avait point 
d’évacuations alvines. Enfin le malade se fit transporter au bureau central 
d'admission , et il fut envoyé dans une salle de médecine de l'Hôtel-Dieu. 
Le médecin chargé de ce service ne pouvant prononcer si les accidents qu’é- 
prouvait le malade tenaient à la présence de la hernie où à l’éxistence d’une 
entérite ou d’une péritonite, ordonna douze sangsues à l’anus et un bain, 
et pria M. Dupuytren de vouloir bien examiner le malade. Il le vit le 15 au 
soir ; il était dans l’état suivant: le ventre était tympanisé et rendait un son 
comme un tambour ; des coliques, desrapports, le hoquet,desvomissements 
fréquents, des éructationscontinuelles, formaient les symptômes généraux. 
À la partie supérieure de la cuisse au-dessous du ligament de Fallope, il 
existait une tumeur peu saillante sans changement de couleur à la peau, 
dure, tendue et douloureuse, dans la profondeur de laquelle on sentait une 
fluctuation manifeste ; au-devant d’elle se trouvait un peloton de ganglions 
lymphatiques engorgés. Certain de l'existence d’une hernie, certain que 
les accidents ne tenaient qu’à son étranglement , M. Dupuyiren proposa 
l'opération au malade ; elle fut acceptée et pratiquée de la manière sui- 
vante : L 

Une incision de deux pouces fut faite sur la tumeur parallèlement à l’axe 
de la cuisse ; elle ne fut pas rendue cruciale ; le tissu lamineux sous-cu- 
tané fut incisé, la couche des ganglions lymphatiques inguinaux engorgés 
le fut aussi, et on les écarta: ces ganglions sont toujours la cause, chez 
l'homme, de quelques difficullés dans l'opération. On alla au delà : alors se 
présentale sac ; il avait une couleur violette ; il était entouré de graisse : la 
pointe d’un bistouri y fut plongée ; aussitôt un jet de liquide sortit. Alors le 
sac fut incisé crucialement à l’aide de ciseaux mousses; dans son fond se trou- 
vait une portion d’intestin; elle étaitseulement pincée, et avaitune couleur 
rouge : cette circonstance donne quelquefois lieu aux mêmes symptômes 
qu'un étranglement complet ; quelquefois aussi, lorsque cela arrive, des 
gaz el même des matières fécales sortent par le bas, et cet état peut inti- 
mider et empêcher de pratiquer l’opération qui , en levant l’étranglement, 
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fait cesser les accidents. I] fallait procéder au débridement ; M. Dupuytren 
porta dans l’anneau un bistouri boutonné , tranchant sur sa convexité, et 
débrida obliquement en haut et en dehors. Après le débridement, il coula 
un peu de sang rouge, vermeil, quis’arrêta peu de temps après. On couvrit la 
plaie avec du linge troué, enduit de cérat; on placa par-dessus de ta charpie, 
des compresses, etun bandage triangulaire pour maintenir le tout. À minuit 
les matières n'avaient pas encore leur cours naturel; le sang ne coulait plus: 
le malade avait de fréquentes éructations de gazinodore. Depuis l'opération, 
les hoquets, les vomissements avaient cessé, le ventre était toujours doulou- 
reux , dur et tendu ; une saignée du bras, de trois palettes, fut pratiquée; 
point de sommeil ni d’évacuations alvines pendant la nuit. Le 16 dé- 
cembre on le descendit dans les salles de chirurgie. De suite on le porta 
au bain, dans lequel il resta environ une heure ; il s'y trouva un peu sou- 
lagé. Pendant la durée de ce baïn, des gaz stercoraux s’échappèrent par le 
bas ; le malade n’eut ni hoquets, ni rapports, ni envies de vomir, ni vo- 
missements. Dans la vue de rétablir le cours des matières fécales, M. Du- 
puytren ordonna trois onces de manne dans six onces d'huile d'amandes 
douces , pour lui faire prendre par doubles cuillerées toutes les deux 
heures ; il recommanda aussi expressément de s'arrêter si des douleurs se 
développaient dans le ventre. À cinq heures du soir , le malade avait déjà 
pris toute la potion, et cependant aucune évacuation alvine n'avait encore 
eu lieu ; le ventre était toujours dur , tendu, douloureux ; la percussion le 
faisait raisonner comme un tambour ; une nouvelle saignée de trois pa- 
lettes fut encore pratiquée ; le malade fut de nouveau conduit au bain, 
qui produisit encore du soulagement. Cependant, la nuit, insomnie com- 
plète. Le jeudi 17, plus de hoquets ni de vomissements; toujours des co- 
Bques, éructation de gaz inodores par la bouche ; pas d’évacuations al- 
vines. Deux onces d'huile de ricin furent ordonnées , et mélées avec du 
bouillon de veau aux herbes. 

Il y eut bientôt après plusieurs évacuations de matières fécales noires, 
d’une fétidité insupportable; le soir le malade se trouva assez bien; son 
ventre était moins dur et moins volumineux; son pouls plein, mais sans 
fréquence , la peau chaude, la langue sèche et la soif assez vive. 

Le 18 décembre, le malade était assez bien ; son ventre était tombé et 
n’était plus balonné ni douloureux ; la langue était sèche, la soif vive ; on 
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prescrivit de l'eau de gomme, du laudanum dans les lavements; ce malade 
sembla être dans un état de prostration. 

Le 19, la plaie parut en bon état : la suppuration était établie et de 
bonne nature ; le malade allait fort bien. 

Le 24, pas de coliques ni de douleurs au ventre ; chaque jour Île malade 
allait à la selle ; son appétit et ses forces revenaient ; sa plaie se rétrécissait 
de plus en plus : on en rapprochait les lèvres au moyen de bandelettes 
agglutinatives. 

Le 28, le malade était fort bien; pas de chaleur à la peau, pouls d’une 
lenteur remarquable , pas la moindre douleur à l'abdomen ; tous les jours 
le malade allait librement à la selle ; l'appétit se soutenait. On toucha la 
plaie avec du nitrate d'argent. 

Ce malade quitta l'hôpital le 18 janvier 1819, le vingt-troisième jour de 
son opération; sa plaie était parfaitement cicatrisée. 


TRENTE-CINQUIÈME OBSERVATION. 


Deschamps, agée de cinquante-quaire ans, couturière, portait une 
hernie depuis vingt-six ans; cette tumeur élait survenue au milieu des 
douleurs de l’enfantement, et n'avait point été maintenue avec un bandage; 
elle sortait etrentrait avec facilité. Il y avait deux ans qu’elle s'était étrangilée. 
Un chirurgien la réduisit, recommanda l’usage d’un bandage qui mair- 
tint la hernie. Depuis deux mois, celte femme avait cessé de le por- 
ter , lorsqu'elle sentit sa tumeur reparaître. Bientôt elle éprouva des co- 
liques, des rapports , des nausées, des vomissements ; elle appliqua sur 
la tumeur son bandage , dans l'espoir qu’il la ferait rentrer. Elle en sup- 
porta l'application toute la nuit, malgré les violentes douleurs qu’il 
causait. Le lendemain matin et toute la journée, persévérance des symp- 
tômes de l’étranglement. La malade fut apportée le soir à l'Hôtel-Dieu. 
Elle avait au-dessous de l’arcade crurale gauche une tumeur circons- 
crite, dure , rénitente , élastique, non fluctuante, sans changement de 
couleur à la peau. Le bas-ventre était souple et sans douleur. Depuis 
le moment de l’étranglement il ne s’était point fait de déjections alvines, 
ni d'expulsion de gaz. L'état de tension et de rénitence de la tumeur était 
un signe certain de son irréductibilité , et il fallait, sans temporiser, re- 
courir à l’opération ; elle fut pratiquée de suite. 


(198 ) 

La peau qui recouvrait la tumeur fut soulevée en formant un pli trans- 
_versal, dont l'opérateur tenait une extrémité, et un aide l’autre. Ce pli fut 
mcisé à sa partie moyenne et de dedans en dehors, ou d’arrière en avant; 
ce qui donna une incision verticale de trois pouces de longueur. Le tissu 
lamineux, les graisses, l’aponeurose, le tissu lamineux sous-aponeuro- 
tique, toutes ces parties furent divisées par couche sur la sonde cannelée; 
le sac se trouva bientôt en évidence: on le reconnaissait aisément à sa cou- 
leur bleuâtre ; il fut ouvert avec la pointe du bistouri tenu à plat. Un jet de 
sérosité de couleur citrine jaillit de l'ouverture de cette poche qui fut incisée 
de bas en haut sur la sonde cannelée, et fendue transversalement avec des 
ciseaux. Une anse d’intestin de trois à quatre pouces de largeur formait 
cette hernie ; l'intestin était rougeâtre , épaissi, distendu par des gaz. 
M. Dupuytren porta le doigt au collet du sac, et ne reconnut aucune 
adhérence ; le débridement fut fait en haut et en dehors; l’anse bien 
examinée fut réduite. Pendant la réduction , des efforts de vomisse- 
ments la firent sortir de nouveau ; on vit s'écouler du sang du côté 
interne de la plaie ; mais cet écoulement s'arrêta bientôt. On procéda 
au pansement ; un linge troué , enduit de cérat , fut appliqué sur la 
plaie; par-dessus l’on mit des plumasseaux de charpie , une compresse 
en triangle; le tout fut assujetti par un bandage en spica : on prescrivit 
du petit-lait, des demi-lavements émollients, des fomentations, et pour 
aliment des bouillons. 

La malade eut une selle deux heures après lPopération ; elle en eut 
une seconde dans la nuit. Les symptômes de l’étranglement disparurent ; 
elle éprouvait seulement des coliques et une douleur aiguë dans l’hÿpo- 
chondre droit. Le bas-ventre était peu tuméfié, sans être tendu ni très- 
douloureux à la pression ; le visage grippé , la langue blanchätre, avec 
dégoût, anorexie, légère céphalalgie ; le pouls fréquent, assez déve- 
loppé. Une saignée du bras fut ordonnée : on continua le petit-lait, 
les demi-lavements, les fomentations. 

Le soir, les coliques s'étaient modérées , ainsi que la douleur de l'hy- 
pochondre ; le bas-ventre était toujours tuméfié : la malade avait des éruc- 
tations fréquentes ; elle était allée deux fois à la selle. Une nouvelle sai- 
gnée du bras fut ordonnée. 

Le second jour après l'opération, sommeil paisible ; la nuit, éructa- 
tions fréquentes, mais elles étaient habituelles; douleurs modérées du 
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bas-ventre se propageant jusqu’à la plaie, et rendues plus pémibles par 
une toux légère ; le pouls avait repris son état naturel, maïs la ma- 
lade n’avait point eu de selles Même prescription. 

Le troisième jour, amélioration sensible, plus de douleurs dans l'ab- 
domen, plus de tuméfaction; le visage commençait à s'épanouir ; la ma- 
lade avait recouvré l'appétit , maïs elle n'était pas allée à la selle. 
Elle prit quatre demi-lavements, et n’en rendit aucun; elle se plaignait 
seulement de rapports nidoreux. Même prescription ; deux soupes. 

Le quatrième jour, la malade était très-bien, mais elle n’était pas 
encore allée à la selle depuis le jour de l'opération. L'appareil fut 
levé : la plaie était rouge, de bon aspect ; la suppuration n'était pas 
encore bien établie ; le pus paraissait séreux, en petite quantité; on pansa 
avec un linge troué, enduit de cérat, des plumasseaux, une compresse 
en triangle et un bandage. 

Le cinquième jour un purgatif léger avait déterminé des selles abondantes; 
la malade était très-bien : elle avait bon appétit ; tous les symptômes gé- 
néraux étaient dissipés, et la maladie réduite à une plaie simple, un peu 
plus grande qu’une pièce de cinq francs. 

Au bout de huit jours cette plaie avait diminué en profondeur et en 
largeur. La pierre infernale fut promenée dans le voisinage des bords; et 
cinq jours après, ces bords furent rapprochés avec des bandelettes agglu- 
tinatives, et bientôt après la cicatrice fut complète. 


TRENTE-SIXIÈME OBSERVATION. 


Marie-Adrienne L..., âgée de 37 ans, mère de treize enfants , avait une 
hernie crurale depuis dix ans, survenue pendant les douleurs de l’enfante- 
ment. Cette hernie rentrait habituellement , et n'avait jamais été maintenue 
réduite avec un bandage. Le 11 avril 1817, elle sortit et ne put rentrer ; 
bientôt cette femme éprouva de violentes coliques, des rapports, des nau- 
sées', des vomissements ; elle n’alla pas à la selle, mais elle rendit des vents 
par l'anus. 

Le 12 etle 13, persévérance des coliques, vomissements des bouillons et 
de tous les aliments pris peu de temps auparavant. 


Le 14 et le 15, persévérance des coliques, point d’évacuations alvines , 
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point de vomissements. Le 19, coliques violentes, vomissements des ali- 
ments pris la veille, selle peu abondante. 

Le 17, même état ; le dix-huitième jour de l’apparition des accidents, la 
malade entra à l'Hôtel-Dieu. 

Elle avait le visage abattu, grippé, la bouche mauvaise, la langue blan- 
châtre avec anorexie et une céphalalgie frontale ; elle se plaignait aussi de 
vives coliques : cependant le bas-ventre était souple, non douloureux à la 
pression ; le pouls petit et peu fréquent. 

Au-dessous de l’arcade crurale droite, on voyait une tumeur circonscrite, 
oblongue , rénitente, élastique, irréductible, non fluctuante , peu dou- 
loureuse au toucher, sans chaleur , sans changement de couleur à la 
peau ; la malade, interrogée sur l'apparition et l’irréductibilité de sa tu- 
meur, ne sut faire que des réponses contradictoires les unes aux autres. 
Dans cette incertitude sur l'existence de l’étranglement , M. Dupuytren 
balança quelques instants, et se détermina enfin à opérer, convaincu que 
si l’absence de l’etranglement rendait l'opération inutile, son omission 
pouvait être funeste s’il y avait étranglement. 

La peau qui recouvrait la tumeur fut incisée crucialement ; toutes les 
parües extérieures au sac furent divisées, disséquées couche par couche; 
le sac se trouva bientôt à découvert ; ses parois étaient épaissies, commie 
fibreuses; il fut ouvert en le soulevant avec la pointe du bistouri tenu à 
plat, et fendu sur sa longueur avec des ciseaux ; au-dessous on aperçut 
deux petits tubercules blanchâtres, mous au toucher, simulant assez bien 
les parois de l'intestin pincé. Le doigt fut porté au collet du sac ; le bis- 
touri tranchant sur sa convexité, conduit sur lui, fut engagé sous l’ar- 
cade crurale, et le débridement opéré verticalement en haut et en dehors. 
L’adhérence des tubercules ne permettait pas d’en essayer la réduction ; 
d’un autre côté, s'ils étaient formés par l'intestin, ils devaient être dans 
un état gangréneux, d’après la durée de l’étranglement ; ce qui détermina 
M Dupuytren à exciser l’un de ces tubercules avec des ciseaux ; rien ne 
s’écoula de cette incision qui pût indiquer que c'était l'intestin. M. Du- 
puytren essaya d'introduire par cette incision une sonde de femme; elle 
arriva dans la cavité de l'abdomen; de la sérosité transparente s’écoula par 
le pavillon, mais en petite quantité. Enfin, dans l'assurance qu'il n'existait 
plus d’étranglement, on procéda au pansement ; on prescrivit pour bois- 
son du petit-lait, un bain à prendre immédiatement après l'opération, et 
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aussitôt après le bain, on fit l'application de quarante sangsues sur le ventre. 

La malade reposa peu pendant la nuit; elle éprouva de vives coliques, 
et rendit quelques matières fécales. Depuis lors, plus de nausées , de vo- 
missements, ni de hoquets ; le bas-ventre était tuméfié, mais souple, peu 
douloureux à la pression. M. Dupuytren prescrivit un lavement pur- 
gatif à prendre par quart. Dans la soirée , la malade se trouvait dans le 
même état ; elle avait eu une selle peu copieuse. 

Le second jour de lopération { 20 avril ), persévérance des coliques. 
M. Dupuytren ordonna un purgatif composé de manne, deux onces , sulfate 
de soude, un gros, dans huit onces d’eau de camomille, à prendre par 
cuillerées. 

Le troisième jour, il y eut des évacuations abondantes ; la malade avait 
bien dormi; mais elle ressentait encore des coliques : le bas-ventre restait 
toujours tuméfié, quoique souple et sans douleurs. 

Le quatrieme jour, même état. 

Le cinquième, amélioration sensible, bon sommeil, appétit, légères 
coliques. L'appareil fut levé; la plaie était rouge, de bon aspect; la sup- 
puration peu abondante; on prescrivit une infusion de fleurs de camo- 
mille, des fomentations : deux soupes. 

Le 25 avril, tous les symplômes généraux étaient dissipés; la plaie 
avait déjà sensiblement diminué; dès lors sa cicatrisation ne fut traversée 
par aucun accident ; la guérison était accomplie le 23 mai. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE PREMIÈRE. 


1. Tubercules antérieurs et supérieurs de l'os coxal. 

2. Paroi antérieure de l'abdomen. 

3. Fibres charnues du muscle costo-abdominal. 

4. Ligne médiane de l'abdomen. 

5. Eminence du pubis. 

6. Ombilic. 

1,7. Bord inférieur du muscle costo-abdominal, formant le côté antérieur de Parcade 
fémorale. 

8. Pilier interne ou inférieur de l’anneau sus-pubien. 

9. Pilier interne ou supérieur du même anneau. 

10. Orifice antérieur du canal sus-pubien ou anneau sus-pubien. 

11. Cordon testiculaire. 

12: Saillie formée par le péritoine. 

13. Veine testiculaire. 

14. Artère testiculaire. 

15. Canal déférent. 

16. Portion du fascia-superficialis soulevée et renversée sur l'abdomen. 

17. Aponeurose crurale ou fémorale. 

18. Orilice antérieur du canal crural. (Lacuna externa pro vasis cruralibus suivant 
Hesselbach. 

A. À. Processus falciformis selon Burns. 

B. Portion du procesus passant sous l’arcade fémorale pour aïler à laponeurose du 
muscle lombo-abdominal. C’est la seule partie du fascia-lata qui puisse recouvrir le 
sac herniaire. 

C. Portion du fascia-lata recouvrant le muscle sus-pubio-fémoral et allant s’insérer au 
bôrd postérieur de la branche horizontale de l'os pubis, et se continuer ensuite avec 
l’aponeurose pelvienne. 

19. Portion fémorale de artère crurale. 

20. Portion fémorale de la veine crurale. 

21. Veine tibio-malléolaire ou grande veine saphène. 

22. Veine sus-pubienne (épigastrique). 

23. Artere sus-pubienne (épigastrique). 

24. Artère circonflexe de l’ilium ( circonflexe iliaque). 

25. Nerfs cruraux. 

26. Muscle sus pubio-fémoral(pectiné). 

27. Muscle pubio fémoral (premier adducteur). 

28. Muscle sous-pubio-fémoral ( grèle interne }. 

29. Muscle ischio fémoral (2° adducteur.) 

30. Muscle ilio-préuiial. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE SECONDE. 


Cette figure , réduite de moitié de la grandeur naturelle, a été faite 
d’après une préparation d’un sujet mâle, âgé de dix-huit à vingt 
ans : les parties sont vues en raccourci du côté de la cavité abdo- 
minale. 


1. Point correspondant à-peu-pres au tubercule antérieur et supérieur de l’os coxal. 

2. Lambeau renversé de la paroi antérieure de l'abdomen. 

3. Aponeurose du muscle lombo-abdominal. 

4. Ligne médiane de l’abdomen. 

5. Ligament sus-pubien. 

6. Ombilic. 

1. 5. Ligne indiquant l'union de l’aponeurose du muscle lombo-abdominal avec le 

Jascia-iliaca. 

9. Muscle sterno-pubien, dont le bord externe À, À s’unit à l’aponeurose du muscle 
lombo-abdominal. 

8. Orifice postérieur du canal sus-pubien, on anneau sus - pubien postérieur (annulus 
inguinalis posterior , Hesselbch ). 

. Cordon testiculaire. 

10. Branche horizontale de l'os pubis, 

11. Symphise des os pubis. 

B, B, B. Surface d’apparence triangulaire, formée B, B, B par l’union de l’aponeurose 
pelvienne avec celle du muscle lombo-abdominal , connue sous le nom de ligament 
de Gimbernat. 

12. Orifice postérieur du canal crural, où anneau crural postérieur (/acuna interna 
pro vasis cruralibus, Hesselbach). 

13. Trou sous-pubien. 

14. Vessie urinaire. 

z. 15. Crète de l’os coxal. 

15. Fascia-iliaca , ou portion iliaque de l’aponeurose pelvienne, 

16. Aorte. 

18. Portion iliaque de l'artère crurale, 

19. Veine eave inférieure. 

20. Veine iliaque. 

21. Fin de la veine iliaque et commencement de la veine fémorale, 

22. Veine sous pubienne!( obturatrice ). 

23. Artère sous-pubienne ( obturatice }. 

24. Artère sus-pubienne ( épigastrique }. 

25. Veine sus-pubienne ( épigastrique }. 

26. Muscle iliaco-trockantinien. 

27. Muscle prélombo-trochantinien, 


C, D. Débridement de l’orifice postérieur de l’annean crural, suivant la méthode de 
Gimbernat, 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE TROISIÈME. 
Cette planche représente le bassin d’une femme de vingt-quatre ans. 


Figure 1. 

1, 2. Crète de los ilium. 

3. Fosse iliaque interne, avec le fascia iliaca du côté gauche, et sans ce fascia du côté 
droit. 

3, 4. Muscles iliaco et prélombo trochantiniens. 

5. Muscle ilio-costal. 

6. Paroi antérieure de l'abdomen renversée sur les cuisses et incisée sur Ja ligne 
médiane. 

7. Colonne rachidienne. 

8. Artère aorte. 

9. 9- Artères iliaques primitives. 

10. Veine cave abdominale. 

11,12. Artère et veine de l’ovaire. 

13. Uretère. 

14. Corpsde l'utérus. 

15. Cordon sus-pubien de l'utérus. 

16. Vessie urinaire. 

17. Uraque. 

18. Veines ombilicales oblitérées. 

19. Veines iliaques. 

20. Veine sus-pubienne, 

21. Artère sus-pubienne, - 

22. Vaisseaux qui rampent sur le ligament de Gimbernat. 

23. Portion de l’aponeurose du muscle lombo-abdominal, formant le prétendu ligament 
de Gimbernat. 

24. Branche horizontale de l'os pubis. 

25. Symphise des os publis. 

26. Ligament sus-pubien. 

27. Orifice postérieur du canal crural, plus grand dans la femme que dans l’homme. 

28. Orifice postérieur du canal sus-pubien. 


Figure 2. 
Bistouri de M. Dupuytren. 


Bistouri boutonné , convexe et tranchant sur sa convexité. Get intrument est celui 
dont M. le professeur Dupuytren se sert dans le débridement des hernies, 
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QUATRIÈME THÈSE. 


x de P'Xuatouste). 


DE 


LA DESSICCATION, 


ET 


DES AUTRES MOYENS DE CONSERVATION 
DES PIÈCES ANATOMIQUES. 


Si l’étude pratique de l’anatomie est accompagnée de quelques désagréments, 
je n’admettrai point , avec les détracteurs de cette ‘science, qu’elle est dé- 
pourvue de tout intérêt; car il n’est peut-être aucune branche de la médecine 
qui puisse en présenter dayantage. 

J, N. Marsozix, Manuel d’ Anatomie. 
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PREMIÈRE SECTION. 
CHAPITRE PREMIER. 


$ si, Considérations générales et historiques. 


Tour ce qui est tend à se détruire, ou du moins à changer d'état. Cette 
tendance est plus grande dans les corps qui ont autrefois joui de la vie, 
que dans les autres : elle est plus grande dans les corps des animaux que 
dans ceux des végétaux ; et, dans les uns et dans les autres, elle est en 
raison directe de leur vitalité. Cette loi ne s'exerce pas seulement sur ces 
corps pris en masse ; elle s'étend jusqu’à leurs parties considérées séparé- 
ment. Ainsi, on voit leurs tissus s’altérer de plus en plus rapidement à 
mesure qu’on remonte des os, des cartilages , des ligaments, aux tissus 
parenchymateux et viscéraux. * 


(1 
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Tant que ces corps et ces tissus sont soumis à la puissance active de la 
vie, leurs éléments nombreux restent invariablement enchaïînés dans les 


mêmes combinaisons. Ce principe vientl àêtre détruit ? les éléments qu'il - 


avait contraints à entrer et à rester dans ces combinaisons , se Gissocient, 
se repoussent, retombent sous l'empire des lois physiques et chimiques, 
et, entrant dans des composés nouveaux, ils forment bientôt des corps 
tout différents de ceux d’où ils sortent. Des lors tout est modifié, changé, 
ou bien altéré au point qu’on chercherait vainement dans ce qui est main- 
tenant, les vestiges de ce qui fut autrefois. 


C’est pour s'opposer à cette tendance continuelle à la destruction, 
qu'ont été imaginés , dans des vues diverses , les arts qui ont pour but de 
prolonger la durée tOAQUES fphéqere, et prquire qe sa0rps) que la vie à 
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abandonnés. 0: À Ru PU 


C'est dans cette vue qu’a été créé l’art de l’anatomiste. Les travaux 
dont il s'occupe sont trop longs et trop déhcats ; les difficultés de se 
procurer certains sujets de recherches, ou d'obtenir dans quelques cir- 
constances les cadavres nécessaires aux dissections , sont trop grandes, 
pour que, depuis long-temps, on ne se soit pas occupé de conserver ce 
qu'on avait découvert et mis en état d’être démontré. 

Il semble par-là que l’art-de conserver les:préparations d'anatomie , au- 
rait dû marcher avec les progrès de cette science , et même en faciliter 
l'avancement. Cependant, quoique les connaissances anatomiques aient 
été portées très-loin ; la conservation des pièces disséquées demande en- 
core une étude Pc et des travaux assidus. 


Quelques anatomistes anciens ont placé dans leurs ouvrages un article à 
part sur les administrations anatomiques, dans lequel ils parlent de plu- 
sieurs procédés de dissection et, de conservation. C’est ainsi que Galien (x), 


Charles Etienne (2), Ambroise Paré (3), PIRE (4), Read (5), 


(1) De administ. anatomicis , lib, 1X. 

(2) De dissect. part. corp. humani, Bb. III. 

(3) Œuvres d'Amb. Paré, De l’administ. anat. 
(4) Methodus anatomica, etc., Venet. , 1593. 
(5) Manuel of dissection, London, 1650, 
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Lyser (1) , Paul Barbette (2), Gaspard Bartholin (3), Gunz (4), JF. 
Cassebohn (5), Sue (6), Tarin (7), Duverney (8), ont écrit sur les pré- 
parations anatomiques ; mais les moyens de conservation ne sont exposés 
que très-brièvement dans leurs ouvrages, et quelquefois 1ls sont entière- 
ment omis. 

L'anatomie pratique doit beaucoup sans doute aux travaux de Vésale, 
d’Ingrassias, de Colombus , de Simon Pauli, et sur-tout d'Euslachi ; ainsi 
qu’à ceux de Fabrice d’Aquapendente , de Spigel , Riolan , Rudbeck , 
Malpighi, Willis, Vieussens, Cowper, Douglas , Albinus , Winslow et 
Bertin ; mais tous ces hommes célèbres n’ont parlé que très-rapidement, 
ou d’une manière accessoire, de la conservation des pièces anatomiques. 

- Aïnsi nous ne possédons que peu de chose sur l’art de conserver les pièces 
d'anatomie , et les hommes les plus faits pour l’avancer , ont mis souvent 
un soin coupable pour cacher leurs procédés d’investigations et de conser- 
vation. | 

On doit peut-être, sous ce rapport, faire de graves reproches à Ruisch, 
qui possédait, dit-on, des moyens de conserver à nos tissus la mol- 
lesse et la plupart des autres propriétés qui sont l'apanage de la vie. 
Lorsque l’anatomiste hollandais vendit son cabinet au czar Pierre Ier, 
il donna un manuscrit dans lequel il faisait connaître la composition 
de la liqueur conservatrice dont il se servait, et il y déclarait ex- 
pressément que cette liqueur n’était autre chose que de l’esprit-de-vin, de 
l'esprit de Dréche , auquel on ajoutait seulement, dans la distillation , une 
poignée de poivre blanc. Mais il paraît que Ruisch n’avait pas donné la 
véritable composition de sa liqueur , ou bien l’on en a exagéré les vertus; 
car elle est loin de produire ce qu’on a publié des moyens qu’il employait. 
Après la mort de Ruisch, on crut avoir trouvé son moyen de conserva- 
tion. En 1731, Geoffroy fut chargé par l'académie royale des sciences 


(x) Culter anatomicus. 7/07. la Bibliothèque anatomiq. de Manget, tom. IT. 
(2) Anatomia practica, Amstelod. , 1659. 
(3) Novus modus præparandi viscera , etc., 1676. Foy. la Biblioth. anatom. de Manget. 
(4) Præparata anatomica in liquore, sicca sceleta et ossa gunziana , Dresdæ , 1750. 
(5) Methodus secandi musculos , Hall, 1739. 
(6) Anthropotomie , ou l’art d'injecter , de disséquer ou d’embaumer, etc. , Paris, 1749, in-8. 
(7) Anthropotomie , ou l’art de disséquer , etc., 1750. 
(8) L'art de disséquer méthodiquement , Paris , 1749. 
| 27: 
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de composer la liqueur et de faire des expériences ; maïs les résultats ne 
répondirent pas aux espérances qu’on avait conçues (1). 


La difficulté de préparer les vaisseaux lymphatiques avait fait sentir le 
besoin de conserver les préparations : les savants qui ont étudié spé- 
cialement cette branche de l'anatomie, ont fait connaître les procédés 
qu’ils employaient. 

Les ouvrages publiés en France depuis quelques années sur l’art de 
lanatomiste, ne contiennent que quelques considérations générales sur 
les moyens de conservation; la manière dont les autres parties y sont 
traitées , fait vivement regretter que leurs auteurs n’aient pas cru devoir 
parler de toutes les branches de l’art avec les mêmes détails. 


Nous possédons cependant un ouvrage qui traite spécialement de la 
préparation et de la conservation des pièces anatomiques (2). L'esprit 
qui a présidé à la rédaction de cet opuscule , les connaissances pro- 
fondes de l’auteur dans toutes les branches de la médecine, et sur-tout 
dans l’anthropotomieet la zootomie, sa grande expérience dans les 
travaux anatomiques, font désirer qu'il veuille donner à ce sujet de 
plus grands développements. 


Quelques anatomistes étrangers ont publié des ouvrages sur la matière 
dont nous traitons ; mais aucun d’eux n’a considéré ce sujet sous tous ses 
rapports (3). On peut reprocher à l’un de ces auteurs d’avoir présenté comme 


(2) Histoire naturelle , générale et particulière , avec la description du Cabinet du roi; par 
Daubenton , tom. IT, Paris, 1749. — Geoffroy composait cette liqueur de la manière suivante : 

On pulvérisait une once six gros de poivre noir, une demi--once de petit cardamome mondé, 
et égale quantité de gérofle ; on jetait ces matières dans une cucurbite de verre, avec douze 
livres d’esprit-de-vin ; on suspendait au milieu de la liqueur un nouet, dans lequel étaient 
contenues deux onces de camphre , et l’on distillait le tout au bain-marie jusqu’à siccité. Geof- 
froy ayant suivi ce procédé , eut onze livres trois onces de liqueur distillée ; il reconnut dans 
la suite qu’il fallait y ajouter un tiers d’eau filtrée pour l’adoucir. 


(2) Essai sur les moyens de perfectionner et d’étendre l’art de l’anatomiste , Paris , 1803. 


(3) The London dissector ; or, system ofdissection, etc., London , 1813. — A system of 
dissections, explaining the anatomy of the human body, with the manner of displaying the 
parts , the distinguishing the natural from diseased appearances , etc.; by Charles Bell , London, 
1809. The anatomieal instructor or, illustration of the modern and most approved methods of 
preparing and preserving the differents parts of the human body and of quadrupeds ; by Tho- 
mas Pole, London , 1813. 
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nouvelle et comme lui appartenant, une méthode de conservation (1) 
qu’on sait avoir été découverte et proposée depuis long-temps par M. le 
professeur Chaussier (2) ; c'est de l’emploi du sublimé corrosif que je 
veux parler. 

Vainement on cherche dans les écrits des naturalistes et des zoolo- 
 gistes, des moyens pour la conservation de leurs collections ; on voit que 
cette partie, sous plusieurs rapports, est encore peu avancée, malgré 
les travaux de Daubenton (3), de Mauduyt (4), de Manesse (5) et de 
Nicolas (6). Cependant quelques zoologistes habiles , dans ces derniers 
temps, se sont occupés de recherches pour découvrir les meilleurs moyens 
de conserver les pièces d'anatomie ou de zoologie ; et l’art doit de la 
reconnaissance à M. Dufresne (7), à l’infortuné Péron et à son ami 
Lesueur (8). 


$ IL. Du choix des sujets qui dowent servir aux préparations à conserver. 


Le choix des sujets n’est pas une chose indifférente pour la préparation 
et la conservation. Ce choix variera cependant suivant l'espèce de pré- 
paration que l’on veut faire. Les jeunes sujets, les femmes chargées de 
peu d’embonpoint sont préférables pour les pièces de névrologie et 
d’angéiologie ; les adultes et les vieillards grêles et secs pour la prépara- 


(x) An account of a new method of making, dried fanatomical preparations ; by Joseph 
Swan. 
(2) Voyez Bulletin des sciences de la société philomatique , tom. II], sixième année, n° 3. 

(3) Histoire naturelle , générale et particulière , avec la description du Cabinet du roi ; par 
Daubenton , tom. IT, Paris, 1740. 

(4) Voyez la 5° livraison de l'Encyclopédie méthodique, Histoire naturelle des oiseaux; 
tom. Î, seconde partie, pag. 435 , et Journal de physique , année 1773, tom. 11, pag. 480. 

(5) Traité sur la manière d’empailler et de conserver les animaux et les pelleteries , in-12 ; 
par l’abbé Manesse , 1786. 

(6) Méthode de préparer et de conserver les animaux de toutes les classes; par P. F. Ni- 
colas , membre de l’Institut national , Paris , an IX. - 
(7) Foy. art. taxidermie du nouveau Dictionnaire d'histoire naturelle , appliquée aux arts, 
tom. XXI, Paris, 1803, chez Déterville. Voy. Instruction pour les voyageurs et pour les 
employés dans les colonies, sur la manière de recueillir, de conserver et d'envoyer les objets 
d'histoire naturelle , etc.; rédigée par l'administration du Muséum d'histoire naturelle, Paris, 
1818. 

(8) Voyages aux Terres-Australes, etc., tom. II, pag. 373, Paris , 1816. 


(27r08) 

tion des os qu’on veut articuler et qu’on désire avoir à leur plus haut 
degré de développement ; les individus d’une constitution athlétique pour 
la préparation des muscles; les sujets lymphatiques légèrement infiltrés 
et dans un commencement de putréfaction, pour certaines injections, telles 
que celles des veines ou des vaisseaux absorbants, etc. Mais, absirac- 
tion faite de la préparation des parties , et pour ne parler que des 
circonstances favorables à la conservation, sur-tout par la dessiccation, 
nous dirons que les sujets maigres et secs sont préférables à ceux 
chez lesquels le tissu adipeux est abondant en huile animale ; les su- 
jets qui ont succombé à une maladie chronique, à une fièvre hectique, 
par exemple , conviennent mieux que ceux qu'une maladie aiguë a fait 
mourir. 

I est d'observation que la putréfaction s'empare avec une grande ra- 
pidité des cadavres des personnes qui ont succombé à certäines maladies 
gangréneuses, à celles qu'on appelle putrides, adynamiques, etc. 

Le choix des sujets peut varier suivant le genre de préparation que l’on 
veut conserver, quelquefois la même pièce doit être prise sur des sujets 
différents sous plusieurs rapports les uns des autres, relativement à la 
disposition des organes, à leur mode de développement, etc. Nous ne 

pouvons pas entrer dans l'exposition de toutes ces différences. 


: PT 
S IL. Temps favorables à la préparation et à la conservation des pièces 
analomiques. 


Le contact de l’air, l'humidité et une température douce, sont des 
circonstances favorables au développement de la fermentation putride, 
et par conséquent ‘contraires à la dessiccation (1). Les extrêmes de tempé- 


(1) M. Humphry Davy admet que la présence de l’oxygène est nécessaire pour la putréfaction 
des substances animales, au moins pendant la première période. C’est sur cela qu’il appuie son 
raisonnement sur la conservation des substances animales par la pression de l’air. Voici comment 
il s'exprime : « Lorsque de la viande ou des végétaux doivent être conservés en grand , pour 
»l’usage d’une flotte ou d’une armée, par exemple , je suis porté à croire qu’en accumulant par 
»force dans le vase qui les renferme de l’acide carbonique , de l'hydrogène ou de l’azote., au moyen 
»d’une pompe comprimante , semblable à celle dont on se sert pour faire l’eau artificielle de 
»Seltz, aucune altération n’aura lieu dans les substances conservées. Dans ce cas, aucun fluide 
»élastique ne pourrait se dégager, si l'épaisseur ou la force du vase étaient assez considérables 
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rature conviennent davantage pour la conservation, que les degrés moyens 
de chaleur, sur-tout lorsque l'humidité s’y joint. C'est ainsi que dans les 
climats septentrionaux et sous les zones glaciales, des animaux sont con- 
servés pendant plusieurs mois, et même plusieurs années, sans éprouver 
aucune altération. Il suffit de prendre quelques soins préliminaires avant 
de les soumettre à la coction ; ils peuvent ensuite être servis comme ali- 
ments. Les marchés de Saint-Pétersbourg sont fournis en hiver d’ani- 
maux qui viennent du fond de la Sibérie, et qui ont été tués plusieurs mois 
auparavant. | | 

Dans les régions voisines du pôle-nord, on a vu des animaux très-bien 
conservés, et qui étaient enfouis dans les neiges ou les glaces depuis un 
temps immémorial. Dans ces climats, les cadavres abandonnés à l'air ou 
cachés sous la neige et la glace se conservent donc indéfiniment. C’est ainsi 
que les habitants de la Sibérie, du Kaïmtschatka, et du nord-ouest de 
l'Amérique, gardent du poisson pendant plusieurs mois (1). M. Cuvier, 
dans son grand ouvrage sur les ossements fossiles des quadrupèdes , rap- 
porte que deux animaux ont été trouvés au milieu des glaces, et il croit 
qu'ils y étaient depuis la dernière catastrophe terrestre. Il assure que la 
peau et les muscles de l’un de ces animaux étaient si bien conservés, que 
les chiens furent très-avides de le dévorer. é 

L'extrême opposé de température produit un effet analogue , mais avec 
quelques différences. Une grande sécheresse jointe à une haute chaleur 
de l’air atmosphérique, s’opposent à la décomposition putride, en s’em- 
parant avec promplitude de toute lhumidité dont les corps organisés 
sont pourvus; et plus cette humidité est grande , plus les corps of- 
frent de disposition à se putréfier. M. Geoffroy - Saint-Hilaire m'a dit 
que, dans l’expédition des Français dans la Haute - Égypte , On avait 
plusieurs fois trouvé sur les sables ou dans des grottes, des momies hu- 
maines et des momies d'animaux parfaitement conservées, el qui pa- 
raissaient avoir élé le résultat de l'exposition tes cadavres à un air 
très - chaud et trèd-sec. Ces momies, qui offraient une conservation 


»pour résister. La putréfaction ou la fermentation ne pouvant marcher sans génération de fluides 
»élastiques,la compression agirait probablement dans ce cas avec autant d'efficacité que le froid, 
»pour conserver, sans altération, des substances animales ou végétales. » — Elements of 
agricultural chemistry ; by sir Humphry Davy , pag. 242 ,in-4 , London, 1813. 

(1) Voyage au nord-ouest de l'Amérique, par MM. Chwostow et Dawidow, de 1802 à 1804. 
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assez parfaite des formes principales, avaient une légèreté surprenante. 

L'air atmosphérique sec et chaud, l’eau à l’état de congélation , ne sont 
pas les seuls milieux dans lesquels les substances organisées privées de vie, 
peuvent se conserver. Des cadavres ont été trouvés sous les sables brû- 
lants de l'Asie et de l'Afrique dans un véritable état de momification. On 
sait même que dans nos climats tempérés, lorsque l’inhumation est faite 
dans des terrains secs et sablonneux, ou très-avides d'humidité, les cada- 
vres , au lieu de se putréfier, se dessèchent. ds. 

Les saisons qui, dans nos climats, auront le plus d’analogie , par leur 
température, avec les zones dont nous avons parlé, seront les plus favo- 
rables aux préparations et conservations des pièces anatomiques. 

Un hiver froid et sec, ou la chaleur ardente de l'été, convient pour 
cette opération ; plus l’évaporation de l'humidité des matières animales 
sera rapide, plus leur conservation est assurée. Pendant ces saisons, en 
faisant des lotions ou des aspersions avec des liqueurs très-évaporables, 
alcoholiques, huileuses ou éthérées , on hâte encore la dessiccation , et l’on 
s'oppose soit à la congélation des liquides en hiver, soit à la putréfaction des 
parties molles en été. ; 

Dans cette dernière saison , si la pièce anatomique est à l’air libre, il fau- 
dra la placer de manière à ce qu’elle soit exposée à un courant très-rapide, 
et pour cela on peut disposer des ventilateurs, des soufflets, ou d’autres 
moyens dont nous parlerons. Il faut éviter de placer les pièces au soleil, 
parce qu’il rend la graisse liquide ; et quand cette humeur est profondé- 
ment située dans l'épaisseur des tissus que l’instrument n’a point entamés, 
cette huile animale, en se liquéfiant, transsude à travers les parties, l’éva- 
poration en devient difficile, et la préparation n'atteint pas le même 
degré de perfection. | 

Les lotions avec l'essence de térébenthine ou l’alcohol, tout en hâtant la 
dessiccation, ne suffisent pas toujours pour assurer la conservation des 
parties. Il faut s'opposer à ce que les insectes aillent déposer leurs œufs 
sur la préparation, et que la mouche carniaire, par exemple , aille y placer 
ses larves. 

Le meilleur moyen de prévenir cet inconvénient, est d’arroser la pièce 
avec la liqueur conservatrice de M. le professeur Chaussier : cette liqueur 
est une solution aqueuse ou alcoholique de sublimé corrosif. 
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Du soufre qu’on ferait brüler à peu de distance de la préparation qui 
en recevrait les vapeurs, pourrait encore éloigner ou détruire les in- 
sectes. Ce procédé est moins bon que le premier; il ne peut pas convenir 
lorsqu'on a des couleurs que l’on veut conserver. Mauduyt regardait ces 
fumigations sulfureuses comme le meilleur moyen d’anéantir les insectes, 
pendant ou après la dessiccation. Il en avait fait adopter l'usage à Dau- 
benton pour le muséum d'histoire naturelle au Jardin du roi ; mais on 
fut bientôt forcé d’y renoncer (1). Cependant nous devons toutefois re- 
connaître que les inconvénients des vapeurs de soufre ne sont pas aussi 
marqués pour les pièces d'anatomie que pour les collections zoologiques, 
-etsur-tout pour celles des oiseaux et des insectes. 

Daubenton (2) a recommandé, pour défendre les pièces contre l’attaque 
des insectes, de les laver pendant leur dessiccation avec du vinaigre, dans 
lequel on ajoutait de l’acide nitrique, du sublimé corrosif et de l’arse- 
nic (3). 

Certains états de l'atmosphère paraissent hâter la putréfaction et devenir 
tout-à-fait contraires à la conservation des substances animales : en hiver 
le dégel, et en été les temps orageux produisent des effets analogues. 


S IV. Des lieux les plus favorables à la dessiccation et à la conservation. 


Les lieux élevés, secs, où l’air peut avoir un libre accès, et où l’on peut 
établir et diriger des courants, conviennent à la dessiccation et à la 
conservation, tandis que les lieux bas et humides, mal éclairés, où 
l'air arrive par de trop petites ouvertures, où il ne circule que difficile- 
ment, sont contraires aux travaux préparatoires à la conservation et à 
cette conservation elle-même. 

Les croisées des pièces destinées aux travaux anatomiques dont nous 
nous occupons, doivent être nombreuses, ouvertes sur toute la hauteur 


(1) Dufresne, article taxidermie du Dictionn. d'histoire naturelle , tom. XXI, Paris, 1803. 

(2) Descript. du Cabinet du roi, tom. HT , pag. 148. 

(3) On met sur une pinte de vinaigre une once d’eau-forte du commerce, deux gros de 
sublimé corrosif et deux gros d’arsenic. On arrose de cette liqueur , matin et soir , pendant plu- 
sieurs jours , la pièce que l’on veut dessécher ; mais bientôt l’on voit se former sur la surface 
une sorte de mucilage ou d’écume produite par l’action des acides , et cette couche masque 


ou fait disparaître les couleurs. 


28 


(214) 

des parois de la salle, et placées dans des points opposés, pour favoriser 
ks courants atmosphériques. Des carreaux ou des parties des croisées 
doivent pouvoir s'ouvrir séparément, les murs doivent être gaxnIS de 
boiseries et d’armoires largement ouvertes, dans lesquelles les pièces 
puissent être placées librement, afin qu’elles ne se touchent point entre 
elles, ou qu’elles ne portent ni sur le fond, ni sur aucun point des ar- 
moires qu les contiennent. Des stores ou des rideaux seront posés devant 
les croisées pour protéger certaines pièces contre les rayons solaires, sous 
le rapport de leur chaleur ou de leur trop vive lumière. 

Des poêles seront placés dans ces salles, dont quelques-unes seront con- 
sidérées comme de simples étuves, et ne contiendront les pièces anato- 
miques que jusqu’à leur préparation définitive ; ou dans celles où ces 
pièces seront conservées, afin de favoriser dans quelques circonstances 
le renouvellement de l’air, d'établir plus facilement des courants, et d’éle- 
ver la température de manière à dissiper l'humidité, ou pour s'opposer à 
la congélation des liqueurs salines, acides ou alcoholiques faibles dans les- 
quelles les pièces sont plongées, et à prévenir ainsi la rupture des vases. 
On devra aussi éviter de donner à cette température une trop grande 
élévation. 


$ V. De la nature des pièces que l'on veut conserver. 


La conservation des pièces ou sujets d'anatomie pe être provisoire où 
définitive. 

Les conservations définitives peuvent appartenir, 1° à l'anatomie pro- 
prement dite; 2° à l'anatomie pathologique. Cette dernière parte de l’art de 
l’anatomiste n’a pas encore été cultivée en France avec assez de soin ; le plus 
souvent les parties malades sont disséquées fort incomplétement ; rarement 
on fait des recherches assidues; on ne les injecte pas, ou l’on ne cherche point, 
en les plongeant dans les liquides appropriés, à Conserver aux organes 
malades la plupart des caractères qu'ils avaient pendant la vie. Nos mu- 
séum d'anatomie pathologique laissent beaucoup à désirer, soit sous le 
rapport du nombre des pièces qui s’y trouvent, soit sous le rapport dont 
elles sont conservées et disposées. Mais c’est moins la faute des conserva- 
teurs que des circonstances , ou des anatomistes et des pathologistes 
qui n’ont pas assez senti l'importance de l'anatomie morbide, et l'utilité 
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de la conservation des diverses parties malades que l'instrument du chi- 
rurgien où que la mort du sujet auraient mises à notre disposition. Des 
mesures prises dans les hôpitaux ou dans lés facultés de médecine , pour 
faire conserver et placer dans des salles appropriées les pièces d’anato- 
mie pathologique qui montreraient les différents degrés d’une maladie, et 
les altérations profondes et variées qu’elle apporte dans nos tissus, seraient 
un moyen très-puissant de hâter les progrès de la médecine. 

Pièces à conserver pour des dissections ultérieures. — Nous voulons 
parler ici de la conservation provisoire des sujets d'anatomie, pour 
des dissections ajournées ou remises à une époque plus ou moins éloi- 
gnée. La dessiccation ne peut pas convenir dans cette circonstance, à 
moins qu'on ne voulût avoir qu'une partie de l'animal, ou qu'on le des- 
tinât plutôt à faire partie d’une collection qu’à servir à des recherches 
anatomiques. 

Dans le nord cette conservation provisoire sera facile à obtenir, en sou- 
mettant l’animal à la congélation ; mais dans d’autres climats , ce moyen 
ne pourra pas être employé. 

Les poudres absorbantes et aromatiques , les solutions salines plus ou 
moins rapprochées , les sels, et particulièrement le muriate de soude , le 
sulfate d'alumine et le nitrate de potasse, sont les agents les plus ordi- 
naires de ces conservalions. Cependant ils ne peuvent pas être comparés 
aux liqueurs spiritueuses. La solution de sublimé-corrosif convient peut- 
être moins dans cette circonstance que dans toutes les autres, parce qu’elle 
donne aux tissus une densité et une résistance qui rend toute dissection 
difficile. Cependant je crois qu’on pourrait parer à cet inconvénient en 
soumettant la pièce à des lotions aqueuses ou alcoholiques , peu de temps 
avant d’en faire la dissection. L'emploi du sublimé serait moins dispen- 
dieux que celui de l'alcohol ou des liqueurs spiritueuses, dont l'évaporation 
est toujours considérable dans les pays chauds ; et dans la même solution 
saline, on pourrait mettre , sans craindre aucune altération , un plus 
grand nombre d'animaux que dans l'alcohol. 

Péron et Lesueur ont eu tort de ne point se servir du muriate sur- 
oxygéné de mercure. Ils ne donnent contre ce moyen que de faibles rai- 
sons, et ils n’en auraient sans doute aucune s'ils en avaient fait usage. 
Cependant ils allèguent un motif excusable pour ne s'en être pas servis ; 
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c’est la crainte qu'ils avaient de voir commettre des méprises à bord d’un 
vaisseau, et les zdées criminelles que cette profusion de liqueurs empotson- 
nées pouvait faire naître, et qui seules devaient aularmer les marins les 
moins prévoyants. | 

La dissolution du sulfate d’alumine dont le modeste et savant Fran- 
çois de la Roche avait tenté l'usage dans son voyage aux îles Baléares, 
ne lui avait pas réussi; car il perdit, par l'emploi de ce liquide , une 
grande, partie des animaux dont il croyait s'être assuré la conservation 
provisoire. 

L'eau salée ne donna pas des résultats plus satisfaisants à Lesueur et à 
Péron; mais ils furent moins malheureux en se servant du sel lui-même ; 
et, dans un cas de nécessité pressante , ils disent que le naturaliste peut 
en tirer quelque utilité. Ils recommandent de choisir des vases assez 
grands , et particulièrement des tonneaux de bois, et d’avoir l’attention,- 
au bout de quelques jours, de faire sortir la saumure , pour la remplacer 
par du sel. Ils recommandent aussi de ne confier au muriate de soude que 
les animaux les plus frais, et de ne faire ces salaisons que dans la nuit ou 
pendant les heures les moins chaudes du jour. 


L'huile d'olive, au défaut d’alcohol ou d’autres liqueurs spiritueuses, doit 
être employée pour les animaux qui ne peuvent pas être salés, comme, 
par exemple, les petits mollusques et quelques zoophytes pélagiens. 

Péron et Lesueur, à qui nous empruntons ces détails intéressants (1) , 
croient qu'un vinaigre de bonne qualité vaut mieux que l'huile d'olive, et 
comme celui qu’ils avaient était faible,ils augmentaient sa verlu conservatrice 
en y ajoutant du muriate de soude, ou en le laissant digérer pendant plu- 
sieurs jours sur beaucoup de poivre ou de piment très-âcre. Mais à tous ces 
moyens ils préfèrent les liqueurs alcoholiques ; ils employèrent successive- 
ment le rack ou eau-de-vie de riz, le rum, l’arrak ou tafa, l’eau-de-vie or- 
dinaire de France , et quelquefois l’alcohol ; et, à l'exception de ce dernier, 
ils n’ont pas observé de différences dans le mode d’agir de ces liqueurs. 

D’après toutes les observations qu'ils ont pu faire pendant leur 
voyage à la Nouvelle-Hollande , ces deux naturalistes ont reconnu, 1° que 
les liqueurs alcoholiques , toutes choses égales d’ailleurs, sont d'autant 


(1) Voyages de découvertes aux Terres- Australes, tom. 11, pag. 382. 
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plus favorables aux collections zoologiques , qu’elles sont plus incolores ; 

2° Quelles sont d'autant plus susceptibles d’altérer les couleurs des ani- 
maux, qu’elles donnent plus de degrés à l’aréomètre , et que par con- 
séquent l’un des premiers soins du zoologiste consiste à chercher les 
moyens de les avoir le plus faibles possible ; 

3° Que l’alcohol pur détruit la plupirt des couleurs animales, et d'autant 
plus promptement et complétement qu'il est plus concentré, et qu’on 
l’'emploie à une plus grande quantité relative ; 

4° Enfin ils ont reconnu que pour la plupart des animaux, il suffisait 
d'employer une liqueur alcoholique de 16 à 22 degrés, suivant les espèces 
que l’on veut conserver (1). 


S VI. Dispositions préliminaires à l'emploi des moyens de conservation. 


Il est des soins indispensables que l’anatomiste doit prendre avant de 
procéder à l'emploi des moyens de conservation à proprement parler. 
Ces opérations préliminaires sont : 


° Les injections, 
2° Les lavages, 
3° Les corrosions, 
4° La dissection, 
5° Le dégraissage , 
6° La ligature des vaisseaux, 
7° La séparation et la distension des parties. 


1° Les injections. Elles sont: À. évacuatives; B. réplétives; C. anti- 
septiques ou conservatrices. | 

A. Les injections évacuatives sont faites pour priver certains tissus ou 
certains viscères des liquides ou des matières qu’ils contiennent; c’est ainsi 
que le pharynx, l’œsophage, l'estomac, les intestins, la vessie, le cœur, etc., 
devront être, par des lavages, des injections d’abord aqueuses, puis aci- 
dules ou légèrement alcoholiques, débarrassés des matières alimentaires, 
des matières fécales, de l'urine ou du sang que ces viscères peuvent 


(x) Voyages de découvertes aux Terres-Australes , historique , tom, 11, Paris, 18:6, 


(2781) 
renfermer. Quelquefois il sera convenable de pousser de l’eau ou de 
l'alcohol dans les vaisseaux sanguins pour les préparer à recevoir l'injec- 
üon qui doit servir à la préparation, ou favoriser la conservation. 

B. Injections réplétives. Elles sont faites dans l'intention de conserver 
aux organes leurs formes, leur figure, etc. Toutes ces injections sont pous- 
sées tantôt dans les vaisseaux , tantôt dans certains organes creux, comme 
le cœur, le globe oculaire, les articulations, Futérus, le vagin, certains 
kystes ou poches membraneuses , les gaines lamineuses ou fibreuses de 
certains organes, etc. Ces injections réplétives sont définitives ou tempo- 
raires. Les premières se font avec des substances solides, telles que du 
suif, de la cire, de la résine, du soufre , le métal fusible de Homberg (1), 
faussement attribué à Darcet, avec de la térébenthine, du plâtre , etc., 
ou bien avec des matières dont la consistance ou la liquidité pourra en 
permettre la sortie lorsque la dessiccation ou autres moyens de conser- 
vation auront été employés. C’est principalement du mercure dont on se 
sert dans ces dernières circqnstances. 

C. Les injections anti-septiques ou conservatrices se font également 
dans les vaisseaux et dans les viscères creux. C’est ainsi que l’on injecte 
dans tous ces organes des baumes, des liqueurs spiritueuses et aroma- 
tiques , des vinaigres préparés, des solutions salines, mercurielles, arse- 
nicales, ou autres, etc. La solution alcoholique de sublimé corrosif est 
sur-tout un moyen employé avec succès par quelques modernes , d’après 
la recommandation de M. le professeur Chaussier. Je tiens de M. le baron 
Larrey et de mon ami le docteur Ribes, qu’ils ont souvent employé ce 
moyen dans l'opération de l’'embaumement. 

2° Des lavages. — Les lavages préliminaires ou pendant la préparation 
avec des liqueurs acides, sont pour donner de la-blancheur à certains tis- 
sus , et de la résistance à d’autres. C’est ainsi que l’eau, ou l’alcohol faible 
dans lesquels on ajoute un peu d'acide muriatique, augmentent la consis- 
tance des nerfs et les rend plus apparents. Les lotions avec des liqueurs 
alcalines, ou simplement avec de l’eau de savon, nettoient les pièces, 
leur enlèvent le mucilage qui peut rester à leur surface, et les débarrasse de 
la graisse diffluente dont elles sont recouvertes dans quelques parties. Ces 
lotions sont sur-tout utiles pour les os qui sortent de là macération. 


(x) Mémoires de l’Académie royale des sciences , année 1699, page 165. 
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Avant la dissection comme après, et lorsqu'on veut procéder à la con- 
servation des parties, il faut soumettre les pièces à l’action de liquides 
aqueux , huileux, alcalins , salins, acides, alcoholiques , ou dans certains 
mélanges particuliers. 


A3 Dég gorgement des pièces anatomiques. Les pièces anatomiques , 
celles même qui ont été le plus soigneusement préparées , contiennent 
toujours une plus ou moins grande quantité de liquides sanguins et 
séreux ou autres qui ne nuisent pas moins à l’effet qu'à la conservation 
de ces pièces. 

Les liqueurs sanguines et les autres liqueurs animales colorées, en se 
desséchant sur les tissus , leur donnent une teinte rougeâtre uniforme, ct 
leur ôtent la couleur et l'aspect propres à les caractériser. Les autres li- 
quides ajoutent à la tendance que ces pièces ont à se putréfier. 


J'appelle dégorgement l’opération qui à pour but de débarrasser les 
pièces qu’on veut conserver dans des liquides divers ; et celte opération 
consiste à placer et à laisser plus ou moins de temps dans de l’eau simple 
ou composée, les pièces qu’on veul faire dégorger. 

L’eau simple est le liquide qu’on emploie le plus communément à cette 
opération. On la renouvelle jusqu’à ce qu’elle ne se charge plus d'aucune 
matière colorante. On peut l’employer suivant la saison , l’espèce et l’état 
des pièces, depuis o de température , jusqu'à 20 à 25 degrés, en ob- 
servant que plus elle est basse, moins elle dispose les parties à la 
putréfaction ; que plus elle est élevée , plus elle leur donne de tendance à 
s’altérer. La durée de cette opération varie depuis quelques heures jusqu'à 
quelques jours ; passé ce dernier terme elle nuit aux parties , et les dispose 
à la décomposition putride, ou bien elle les fait passer à l'état gras. 

On peut ajouter à l'efficacité de ce moyen en substituant de l'eau cou- 
rante à l’eau stagnante ; par-là on éloigne encore la tendance à la putré- 
faction. I} faut d’ailleurs, aussitôt que cette opération est terminée, bien 
sécher les pièces, et les mettre dans les conditions les plus propres à dis- 
siper promptement l'humidité dont leurs. tissus ont été pénétrés. 

On peut, suivant les circonstances, opérer ce dégorgement dans des 
liquides composés ; c’est ainsi que l’on se sert de liqueurs légèrement al- 
calines lorsque les parties contiennent beaucoup de graisse dont on veut 
les dépouiller ; de liqueurs acidules, ou bien de liqueurs légèrement spi- 
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ritueuses , lorsqu'on veut arrêter un mouvement de putréfaction com- 
mençant , ou donner un peu de solidité aux parties. : 


C'est par un motif analogue qu'on lave et qu’on vide les intestins, 
: : à 4 É 
qu'on neltoie la vessie, etc., qu’on saigne les animaux qu’on veut conserver 
pendant un temps plus ou moins long. 


3° Les corrosions. Les corrosions doivent plutôt être considérées comme 
des moyens d'investigation ou de préparation que sous le rapport de Ja con- 
servation,; c’est pourquoi nous n’en dirons que quelques mots. Par la corro- 
sion on peut enlever aux pièces anatomiques beaucoup de parties putres- 
cibles, et l’on s'assure aussi d'une préservation plus facile. « Ce procédé, sui- 
» vant M. le professeur Duméril , est indispensable pour nettoyer les pièces 
» injectées dont on veut enlever le parenchyme, et dont on ne désire 
» conserver, pour ainsi dire, que la matrice formée par le calibre inté- 
» rieur du tissu vasculaire (1). » 


M 


La pièce injectée, on la place dans un vase de porcelaine percé près de 
son fond d’une ouverture, afin de pouvoir soulever la liqueur sans im- 
primer de mouvement à la préparation. Cette pièce doit rester pendant 
plusieurs jours, pour se dégorger du sang qu’elle contient, dans de l’eau 
qu’on renouvellera à plusieurs reprises, et qu’on remplacera par une li- 
queur corrosive. L'on prend ordinairement de l’acide muriatique ou de 
l'acide nitrique. Pour que la corrosion soit parfaite, il convient que par 
l'effet de l’eau ou par l’action de lP’acide, toutes les parties molles soient 
détruites , ainsi que les membranes des vaisseaux , en sorte que l’on voie 
à nu et isolée de toutes parts la matière injectée dans les vaisseaux, qui 
en indique le calibre, la distribution et les anastomoses. La corrosion, 
comme opération préliminaire de la conservation, ne doit pas être poussée 
jusqu’au point dont nous venons de parler ; il convient de s’arrêter au 
degré où l’on voit les parties que l’on veut conserver convenablement 
isolées. Alors la pièce doit être placée dans une liqueur appropriée. On 
peut aussi faire dessécher ces pièces et les conserver sous verre. Voici les 
soins et les précautions que recommande Thomas Pole pour conserver 


des pièces par ce procédé (1). 


(x) Essai sur les moyens de perfectionner et d'étendre l’art de l'anatomiste. 
(x) The anatomical Instructor or an Illustration of the modern and most approved methods of 
preparing and preserving the differents parts of human body , etc., London, 1513. 
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La partie étant injectée, il faut la mettre dans une liqueur composée de 
trois parties d'acide muriatique et d’une d’eau (1) ; on l'y laisse pendant plu- 
Sieurs semaines , jusqu’à ce qu’elle ne présente plus qu'une sorte de pulpe : 
alors on la retire en la saisissant par les troncs des vaisseaux, et on la plonge 
dans un bassin rempli d’eau claire, en dirigeant par-dessus un filet d’eaupour 
entraîner la pulpe: lorsque les vaisseaux sont à-peu-près nettoyés,on retire la 
pièce et on la suspend par le principal tronc vasculaire , au-dessus d’un filet 
d’eau qui balaie et nettoie mieux encore toutes les ramifications. Cette 
dernière opération ne doit être faite qu'après que la plus grande partie 
de la matière pulpeuse aura été détachée et emportée, la pièce étant tou- 
jours plongée dans l’eau; car autrement le poids de cette matière pul- 
peuse et celui du filet d’eau ne manqueraient pas de rompre les vaisseaux: 
Pour que la force du filet d’eau soit toujours la même, il faut qu'il passe 
par un tube fin et bien calibré : la pièce serait en danger d’être gâtée ou 
perdue si la petite colonne de liquide pouvait varier dans sa force. Lorsque 
la pulpe ne se détache pas avec assez de facilité , on devra replonger 
la pièce dans l’acide durant une semaine ou deux, et la soumettre à de 
nouveaux lavages. 

Lorsqu'elle est parfaitement propre, on la met pendant quelques heures 
dans de l’eau, pour enlever le reste de l’acide qui pourrait encore y ad- 
hérer, puis on la suspend à l'air sec. Il ne faut jamais se servir d’un fil 
pour faire cette suspension, il couperait le vaisseau, sur-tout si la pièce 
était un peu lourde, ou si la matière de l'injection était molle. On doit 
prendre de préférence une bande d’étoffe ou un ruban, qu’on passe dans 
l’embranchement des artères et des veines principales. Si l’on ne trouvait 


pas de troncs vasculaires assez gros, on placerait la pièce sur de la laine 


ou du crin couverts d’un linge fin; on la laisserait ainsi jusqu'à ce qu’elle 
fût bien sèche et qu'on pût y appliquer le vernis. 

Ces préparations demandent beaucoup de soi net beaucoup de temps, 
et quand elles sont achevées, elles sont plus que toutes les autres exposées 
à être détruites par le plus léger accident; c’est pourquoi il faut les dé- 
fendre de toute espèce de choc. Dans ce dessein, on les fixe sur un pied de 
plâtre dans lequel on a fait un creux assez grand et assez profond pour 
recevoir le tronc vasculaire dont on veut conserver toutes les ramifications. 


(2) Sue recommande l’acide nitrique. 
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Lorsque le plâtre est bien pris, on colle le pied entier sur un socle qu’on 
recouvre d’une cage ou bombe en verre, dont le bord recu dans une rai- 
nure, y est fixé par des bandes de papier collé : c’est avec cette dernière 
précaution qu'on empêche d'y toucher. Les pièces anatomiques doivent 
toujours être conservées à l’abri des rayons solaires, loin de la chaleur et 
du feu, qui ramolliraient la matière de l'injection et feraient courber les 
branches des vaisseaux. 


4° Laï dissection est encore une opération préparatoire pour la conser- 
vation. I faut que chaque partie soit mise à nu, isolée du tissu adipeux ou 
lamineux qui l'entoure, et disposée de manière que l’on puisse distinguer 
de toutes parts les organes que l’on destine à l'étude ou à la démonstration. 
En séparant les parties les unes des autres, la dissection rend les moyens 
de conservation plus faciles et plus efficaces. On ne conserve que très- 
rarement des parties ‘entières du corps ou le corps lui-même; cependant 
cela se fait quelquefois :: c’est amsi que Ruisch avait dans son cabinet des 
corps entiers d'enfants et d’adultes. Assez souvent on veut conserver un 
pied, une main, la tête entière, un fœtus mal conformé, et alors la dis- 
section est presque nulle. Dans certaines conservations par embaumement 
ou momification, la dissection est presque inutile, et nous en parlerons 
dans un article spécial. Hors ce petit nombre de cas, le conservateur doit 

s’aider des secours de la dissection. 


5° Le dégraissage se fait par la dissection , par l'immersion ou le lavage 
dans de l’eau de savon, des solutions alcalines, l'huile de térébenthine, etc. 
M. le Professeur Duméril conseille, pour ‘enlever les graisses qui suintent 
sur la surface des os, des cartilages, ou sur d’autres tissus, de tremper la 
pièce dans une pâle d’alumine marneuse, qu'on met alternativement sécher 
au soleil, puis ramollir (x). 


On prive les épiploons et les appendices épiploïques des intestins, de la 
graisse que ces tissus contiennent, en les faisant macérer assez long-itemps 
dans de l'essence de térébenthine pure, on dans un mélange à parties égales 
de cette huile avec de l’alcohol de lavande ou de romarin. On peut sé- 
parer plus promptement encore la graissé de ces membranes séreuses 
et adipeuses, en les plaçant entre deux feuillets de gaze claire ou dem arli, 


(x) Essai sur les moye ns de perfect. , ete. , pag. 36. 
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et en meliant par-dessus du papier joseph non collé ; l’on soumet Le Lout à 
une pression légère, et l’on répète plusieurs fois la même opération. 


6° De la ligature des vaisseaux. Une précaution qu’il ne faut pas omettre 
lorsque les pièces à conserver sont injectées, c’est de lier avec soin tous 
les bouts des vaisseaux ; cette ligature doit être faite pendant la dissection 
ou immédiatement après. En négligeant de faire cette petite opération, 
on risque, soit qu'on mette la pièce dans certaines liqueurs, soit qu'on 
l'expose à la chaleur d’une étuve pour la dessécher, de voir la matière de 
l'injection sortir par loutes les ouvertures des vaisseaux, se répandre sur 
les tissus, les salir, et les vaisseaux se vider et perdre leurs formes. 
C'est lorsque les membranes des vaisseaux ne sont point encore sè- 
ches, dures, résistantes, et même friables, qu'il convient d'appliquer les 
ligatures : si ces membranes sont molles, elles cèdent sous la pression de 
la ligature, se froncent sans se laisser couper. Une soie plate ou très-peu 
tordue , une petite bande de parchemin ou une corde à boyau très-fine et 
trempées dans de l’eau tiède, sont les substances dont on doit se servir 
pour faire ces ligatures. Le vaisseau sera lié tout près de son extrémité ; 
on fera deux nœuds l’un sur l’autre, et les bouts de la ligature seront soi- 
gneusement retranchés ; enfin on fera sortir le peu d'injection qui pourrait 
être contenue entre la ligature et l'extrémité du vaisseau. 


7° De la séparation et de la distension des parties. Les différentes parties 
qui forment les pièces anatomiques, après avoir été isolées les unes des 
autres, doivent être maintenues écartées, afin que les autres agents de 
conservation puissent frapper tous les points de la préparation. 


On peut, pour placer les pièces dans cet état favorable pour la dessicca- 
tion , distendre les organes de différentes manières : s'ils sont creux, à 
parois membraneuses peu épaisses, l’air atmosphérique sera le meilleur 
moyen de distension ; on fait dessécher ainsi le pharinx, l’œsophage, 
l'estomac, le canal intestinal, la tunique vaginale du testicule, la vessie, les 
gros vaisseaux, etc. Cette distension par l’insufflation a l'avantage d’être 
toujours uniforme , mais elle exige l'intégrité parfaite des organes. Ce- 
pendant, s’il n’y avait que de très-petitesouvertures, on passerait dans les 
bords de chacune une épingle sur laquelle on jetterait un fil pour rap- 
procher les lèvres de la petite solution de continuité : l'épingle empêche 
la ligature de glisser, lorsqu'elle n’embrasse que très-peu de parties. Aus- 

29. 
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sitôt que la ligature est appliquée , il faut couper la pointe de l'épingle 
avec des pinces incisives, dans la crainte que la distension venant à changer 
les rapports des surfaces à mesure qu'on insuffle, l'organe ne se présente 
à cette pointe et ne soit déchiré par elle. Pour empêcherla partie qu’on 
distend avec de l'air de se rompre pendant l’opération , ce qui arrive plus 
particulièrement dans les temps froids , il convient de la plonger pendant 
quelques instants dans de l’eau tiède; alors elle sera plus molle et plus flexi- 
ble. Si la pièce insufflée doit être placée dans une étuve ou dans tout autre 
lieu dont la température est élevée, il faut ne pas trop distendre l’or- 
5 
prait les membranes dans lesquelles il se trouve emprisonné. Lorsque 
les pièces que l’on distend pour sécher avec leurs formes ordinaires ne 
permettent pas l’insufflation , on se servira de crin crépu, de laine 
cardée, de ouate ou de coton huilé, pour l'empêcher d’adhérer aux parois 
de l'organe; et la dessiccation obtenue, ces corps sont retirés de la cavité 
qui les renferme, et l’on applique le vernis. 


Plusieurs auteurs conseillent l'emploi du plâtre pour distendre 
quelques organes creux de la cavité desquels on ne veut pas retirer les 
substances qu’on y introduit ; ainsi le plâtre liquide peut être coulé dans 
la vessie, l’estomac, les intestins , la méninge , etc. Onse propose, en 
agissant ainsi, de donner aux organes une forme etune résistance telles 
qu’on puisse les modeler pour les avoir en relief dans toutes leurs dimen- 
sions. Le plâtre convient encore lorsque les canaux tortueux ne per- 
mettent pas l'introduction de la laine ou du crin, etc., ou lorsque les 
paroïs de ces cavités sont si épaisses qu’elles seraient inégalement dis- 
tendues , et que leur surface deviendrait inégale par la dessiccation. On 
l’emploie avec moins d’inconvénient que les autres matières liquides, 
lorsqu'il y à quelques petites ouvertures aux parois des cavités dans 
lesquelles on le pousse, parce qu’il ne s'échappe pas aussi aisémen t. 


Si l’on distend avec du plâtre un estomac ou des intestins dont les 
vaisseaux qnt été bien injectés, son fond blanc fait très-bien ressorti r les 
ramifications vasculaires. Il faut, lorsqu'on se sert du plâtre, le choisir 
le plus fin possible, pour qu'il puisse parvenir par-tout où il est besoin 
qu'il pénètre; on apportera dans cette opération beaucoup de célérité, 


gane ; Car, sans cette précaution , la chaleur venant à raréfier l'air ,ilrom-, 


= Lo 
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car, en différant de quelques instants, le plâtre se durcit, et il ne peut 
plus servir (1) : ce moyen est très-peu employé en France. 

Un dernier soin dont il faut s'occuper pendant la dessiccation, est de 
faire des aspersions sur la pièce anatomique avec le vinaigre que nous 
avons indiqué, de l'essence de térébenthine, des liqueurs spiritueuses , et 
mieux encore avec de l’alcohol tenant en solution du sublimé corrosif. 
Cette dernière liqueur a l'avantage de favoriser la dessiccation, de s’op- 
poser à la putréfaction et à l'attaque des insectes pendant et après la 
dessiccation. 


$ VIL De la conservation des pièces anatomiques par la dessiccation. 


Comme il est infiniment rare qu’on dessèche des pièces d'anatomie 
immédiatement, c’est-à-dire sans préparation préalable, nous avons ici 
trois choses à considérer : 

i , : ' à é RO LEE 

1° Les diverses préparations qu on fait ou qu'on peut faire subir aux 
pièces d'anatomie, avant de procéder à leur dessiccation. 

2° La dessiccation même de ces pièces; 

3° Les enduits ou vernis dont on couvre les pièces desséchées. 


Préparations préliminaires des pièces destinées à étre conservees par dessic- 
cation. 


On peut disposer les pièces d'anatomie à la dessiccation : 1° par la ma- 
cération dans l’alcohol ; 2° par la. macération dans diverses dissolutions 
de sels métalliques ; 3° en les pénétrant, en quelque sorte, de sels solubles 
à bases alcalines ou terreuses , et principalement de sels alumineux ; 
4° en leur faisant subir l'opération du tannage , etc. 

1° L'alcohol agissant sur les matières organiques par son affinité pour 
Peau, doit être pris à l’état d’alcohol absolu, c’est-à-dire, au plus haut 
degré de rectification; car, plus il sera privé d’eau, mieux il s'emparera 
de celle des matières organiques. La quantité d’alcohol nécessaire pour 
absorber l'humidité des pièces d'anatomie, sera employée en plusieurs 
fois, afin d'atteindre ce but avec le moins de dépense possible ; par-là, 
les premières portions d’alcohol ne tardent pas à se saturer d’eau, et 


(x) The anatomical instrucor , etc.; by Thomas Poel. 
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celles qu’on emploie ensaite successivement, en trouvent de moins ‘en 
moins à absorber. On cesse de faire macérer les pièces dans l’alcohol, 
lorsque la densité de cette liqueur n’augmente plus, ce qui est l'indice 
qu'elle ne soutire plus d’eau aux pièces d'anatomie. 

Alors on retire de l’alcohol les pièces, et on les expose à l'air; elles y 
abandonnent l'alcohol qui les imprègne, et sont très-promptenrent des- 
séchées. 

Ce procédé est susceptible d’un perfectionnement important : on sait 
que les fluides dont sont abreuvées les parties molles des animaux con- 
üennent des sels déliquescents, dont quelques-uns, tels que le phosphate 
de potasse, ne sont pas solubles dans l’esprit-de-vin ; et d’autres sels qui, 
sans être déliquescents , sont hygrométriques, et ne sont pas solubles dans 
l’alcohol absolu ; tels sont les muriates de soude et de potasse. Or, ces 
sels n'étant point enlevés des pièces macérées dans l’alcohol , les rendent 
susceptibles d'attirer l'humidité de l'air, et par conséquent de se dété- 
riorer : 1l importe donc de s'en débarrasser. Pour cela, nous croyons 
convenable, avant d'employer l’esprit-de-vin , de faire macérer les pièces 
dans l’eau qu’on aurait soin de renouveler plusieurs fois par jour, pour pré- 
venir la putréfaction ; et afin de rendre l’action de l’eau sur les sels plus 
efficace, 1l serait avantageux de tenir la pièce suspendue seulement dans 
les couches supérieures du liquide , à limitation des raffineurs de sel 
marin qui, par un mécanisme analogue à celui-là, obtiennent beaucoup 
plus promptement une dissolution saline saturée ; mais une eau courante 
serait encore préférable pour enlever les portions salines et solubles des 
matières animales. 

2° Les dissolutions métalliques auxquelles on doit donner la préfé- 
rence, pour disposer les pièces anatomiques à se conserver par la des- 
siccation, sont les suivantes : a les dissolutions de deuto-hydrochlorate (1) 
et de proto-nitrate de mercure (sublimé corrosif et eau mercurielle ) : & 
les dissolutions de plomb, et spécialement d’acétate de plomb (sel de Sa- 
turne ) et de proto-nitrate. : 

Comme pour l’alcohol, l'emploi de ces dissolutions doit être frac- 
tionné ; mais en outre il faut augmenter graduellement leur densité chaque, 


(1) Voyez Bulletin des sciences, par la Société philomatique , tom. 111, sixième année 
no" 
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fois qu’on les renouvelle. En effet, si on commençait par des dissoiu- 
tions trop concentrées, il se formerait d’abord à la surface des pièces 
une combinaison de l’oxyde métallique avec la matière animale, combinaï- 
son qui, élan! trop promptement portée à l’état de saturation, s’opposerait 
à toute pénétration ultérieure de la dissolution, de sorte que les parties 
centrales de la pièce seraient exposées à s’altérer. Il en est ici comme du 
tannage des cuirs : une dissolution trop forte de lannin, employée de 
prime abord, forme à la surface des peaux une combinaison qui les em- 
pêche de se tanner dans le milieu de leur épaisseur. 

IL est presque impossible de déterminer d’une manière précise les pro- 
portions dans lesquelles le sel métallique doit être dissous dans l’eau ; 
elles sont subordonnées à la masse des pièces qu'on prépare , à leur na- 
ture , à leur altérabilité. Ainsi, des parties fibreuses exigeront moins de 
sel métallique que des parties musculaires ou des viscères ; cependant on 
peut, sans gainte d'erreur notable, employer dans la préparation d’une 
pièce, un poids de sel métallique qui égale au plus le quart ou le tiers de 
celui de cette pièce. Il est entendu que cette quantité doit êlre em- 
ployée, comme nous l'avons dit, par fractions et en dissolutions de 
densités croissantes. 

3° Parmi les sels alcalins ou terreux, il n'y a guère que l’hydrochlorate 
de soude (sel marin) et le sulfate double d’alumine et de potasse (alun) 
qui aient été employés à la préparation des pièces d'anatomie , destinées 
à être desséchées. Mais le premier de ces sels, comme nous l'avons déjà dit, 
a le grave inconvénient d’être hygrométriquelorsque l'atmosphère est hu- 
mide jusqu'à un certain point, de manière qu'il ne peut convenir que pour 
les pièces que l’on veut conserver dans un liquide. 

Quant à l’alun, on s’est quelquefois servi de sa dissolution concentrée, 
pour y faire macérer pendant quelque temps les pièces avant de les sou- 
mettre à la dessiccation, soit à l'air libre, soit dans une étuve. Il paraît 
que, dans ces circonstances, une partie du sulfate d’alumine est décom- 
posée par la matière animale, et qu’il en résulte une combinaison de 
celle-ci avec l’alumine, combinaison infiniment moins altérable que la 
matière animale elle-même. 

Mais il nous semblerait plus rationnel de copier ici, jusqu’à un certain 
point, le procédé des hongroyeurs. Nous proposerions en conséquence de 

aire séjourner pendant plusieurs jours la pièce dans le sel marin en 
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poudre, qu'on renouvellerait au besoin une o u deux fois; on immerge- 
rail ensuite la pièce dans une forte dissolution d’alun, et on l’y abandon- 
nerait pendant une quinzaine de jours : il en résulterait la formation d’un 
muriate d’alumine , qui étant plus décomposable que l’alun , céderait son 
alumine à la matière animale plus facilement et en plus grande propor- 
tion ; la pièce serait ensuite desséchée comme dans les procédés pré- 
cédents. Le seul reproche qu'on puisse faire à ce mode d’opérer, c’est qu’a- 
près la dessiccation le sel se cristallise à la surface des pièces ou dans l’é- 
paisseur des tissus. 

La pratique journalière des hongroyeurs prouve que c’est là un excellent 
moyen de conservation des matières animales ; en outre, les sels alu- 
mineux présentent un avantage qui n'est pas à négliger : c’est la pro- 
priété qu'ils ont en même temps de conserver, et même d’exalter les 
couleurs tirées des règnes organiques. À cet égard , nous n’hésitons pas 
à conseiller aussi l'addition d’une petite quantité de nitrategde potasse. 
Tout le monde connaît le parti que les charcutiers tirent du mélange de 
ce sel avec le sel marin, pour aviver la couleur rouge des jambons qu'ils 
salent ; les saleurs d’anchois, dans les ports de la Méditerranée , ajou- 
tent également au sel marin une petite proportion de nitrate de po- 
tasse, pour conserver à leurs anchois la couleur rouge qu’on y reche- 
rche dans le commerce. 

4° Le tannage des pièces d'anatomie est un quatrième moyen de les dis- 
poser à la dessiccation. Il exige les mêmes précautions que l'emploi des 
dissolutions métalliques, c’est-à-dire qu'il faut employer la dissolution |tan- 
nante à plusieurs reprises, en commençant par des infusions assez faibles, 
et finissant par des dissolutions très-chargées de tannin. 

La noix de galle et sur-tout le sumac, en tannant les tissus blancs, leur 
donnent une couleur fauve légère, mais qu'on pourra faire passer au 
blanc, en immergeant pendant quelques minutesles tissus tannés dans de l’eau 
légèrement acidulée par l'acide sulfurique; on lavera ensuite Îles pièces et 
on les fera sécher. Ce procédé est celui des maroquiniers, qui ont besoin 
que leurs peaux, au sortir du tannage, soient très-peu colorées, pour rece- 
voir les couleurs délicates et vives, telles que le rouge écarlate, ou le rose. 

Quant aux muscles, rien ne saurait mieux convenir pour les tanner que 
l'infusion ou la décoction d'écorce de chêne. On peut, sur la fin, rendre ces 
liqueurs plus fortes en tannin, en y ajoutant une certaine quantité de cachou 
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Les pièces élant tannées et lavées, on les fait sécher par l'un des pro- 
cédés dont nous parlerons bientôt. 

Le tannage et l’hongroyage sont, parmi les préparations qu’on puisse 
faire subir aux matières animales pour les conserver à l'état sec, celles 
-qui, avec la solution de sublimé corrossif, présentent le plus d'avantages. 
_ Le premier mode de préparation ayant plus de disposition à colorer 
les tissus que le second, on peut dire en thèse générale que le tannage 
convient mieux pour les tissus colorés et l'hongroyage pour les tissus blancs. 

Les pièces tannées ou hongroyées sont d’ailleurs les seules auxquelles 
on pourrait conserver une partie de leur souplesse, malgré la dessic- 
cation. Il suffirait pour cela de les imprégner d’une certaine quantité 
d'huile de poisson ou de dégras. Pour les pièces tannées, il faudrait se borner 
à les enduire d’huile à plusieurs reprises avant leur dessiccation complète. 
Quant aux pièces hongroyées, on les exposerait, après l'application de 
chaque couche d'huile , à une chaleur suffisante pour faire évaporer ce 
liquide. 

Les pièces préparées par le tannage ou par l’hongroyage ne sont pas 
attaquées par les insectes. Il en est de même de celles qui ont été macé- 
rées dans des dissolutions métalliques. Mais toutes les pièces qui ont été 
desséchées après avoir été tenues pendant quelque temps au milieu des sels 
alcalins ou de leurs dissolutions, sont sujettes à être dévorées tôt ou tard 
par les insectes. Cet inconvénient serait encore plus marqué dans des 
pièces qu’on aurait desséchées sans préparation préalable. 

Pour prévenir la destruction des pièces d'anatomie par les insectes, il 
faudrait ajouter à la dernière macération saline une certaine quantité d’ar- 
séniate acide de potasse ( sel neutre arsenical de Macquer ); ce sel étant 
très-soluble , et n'étant nullement déliquescent, est préférable aux acides 
arsénieux et arséniques conseillés par quelques naturalistes (1). 


(1) M. Velper de Berlin prétend que le corps des personnes empoisonnées par l’arsenic se mo- 
mifée au lieu de se putréfier. 11 a, d’après cette observation, cherché à démontrer l'influence que 
peuvent avoir sur la conservation des tissus certaines substances prises à l’intérieur pendant la 
vie et à très-petite dose. 

J'ai arrêté la putréfaction très - avancée chez un sujet en me servant de sublimé corrosif. Le 
fils du général York avait été blessé mortellement à Versailles dans une affaire que nos troupes 
eurent dans les premiers jours de juillet 1815 avec les régiments prussiens. Ce jeune officier 
ne survécat que quelques jours à ses blessures , ebil fut inhumé. Vers la fn du mois d'août, des 
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ARTICLE DEUXIÈME. 
De la dessiccation des pièces d'anatomie: 


On peut dessécher les pièces d'anatomie, 1° à l'air libre; 2° dans une 
étuve ; 3° dans le vide, et en employant des substances très-avides d’eau; 
4° dans un baïn de sable ou de poudres absorbantes. 


A. La dessiccation à l'air libre donne presque toujours des produits 
dont la couleur est singulièrement altérée. Elle est d’ailleurs très-difficile 
dans les climats tempérés ou froids. 


B. La dessiccation, au moyen de l’étuve , est le procédé qui convient le 
mieux aux préparations anatomiques. 


La chaleur de l’étuve ne doit être ni trop faible ni trop forte : trop 
faible , elle ferait languir la dessiccation, ou même elle déterminerait la 
putréfaction des pièces, si celles-ci n'avaient pas été préparées par l’un 
des moyens que nous avons indiqués ; trop forte, elle dessécherait trop 
promptement la surface des pièces, et produirait à cetle surface une 
condensation, un racornissement qui s’opposerait à la dessiccation des 
couches profondes; en outre, elle altérerait considérablement la couleur 
de tous les tissus, soit blancs, soit rouges. La température convenable est 


A 


celle de + 45° à + 55° centigrades. 


En mettant les pièces en mouvement dans l'atmosphère, ou bien en les 
exposant à un courant d'air, on favorise beaucoup les effets dessiccatifs 
de la température; l'air saturé d'humidité se trouve continuellement 
chassé et remplacé par une colonne d'air sec. 


Pour appliquer ces principes à la dessiccation des pièces d'anatomie, 


ordres arrivèrent de la Poméranie pour faire faire l’exhumation et l'embaumement du corps. Je 
procédai pendant la nuit à cette opération , et je trouvai le cadavre dans un état de putréfaction 
très-avancé ; cependant je parvins à arrêter cette décomposition, et je pus faire partir le corps 
dans un état de conservation satisfaisant. Je me servis particulièrement du sublimé corrosif. 
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l'appareil qui nous paraît mériter la préférence est l’étuve à lampe de 
M. d’Arcet, décrite par M. Gauthier de Claubry dans sa traduction de 
la Chimie expérimentale de William Henry (vol. L*, p. 535 , planche ro }). 


On pourrait y rendre le courant d'air plus actif en pratiquant aux 
deux côtés de la lampe, sur le fond de la boîte de sapin qui forme 
le corps de l’étuve , deux ouvertures à chacune desquelles on adapterait 
un pavillon conique qui donnerait passage à un courant d'air. Ce cou- 
rant ferait dessécher en traversant une couche de chaux que supporterait 
un grillage fixé à la partie la plus évasée du pavillon. Un tube en tôle 
adapté à la partie supérieure de la boîte déterminerait l'aspiration, et 
cette aspiration pourrait être diminuée ou augmentée à volonté au moyen 
d’une soupape analogue à celle des tuyaux de poêle. L'étuve de M. d’Arcet 
est munie d’un thermomètre dont la tige se montre au dehors, de ma- 
nière qu’on peut, dans tous les temps, connaître la température qu'é- 
prouvent les objets qu’on veut dessécher. 

La dessiccation , au moyen du concours simultané de la chaleur et des 

courants d’air, a été sur-tout proposée et employée avec succès par feu 
Montgolfier, qui l’a appliquée en grand aux viandes , aux fruits et aux 
sucs de fruits destinés aux voyages de long cours. ( Voyez la note de 
MM. Clément et Désormes, sur les travaux de Montgolfier, Annales de 
chimie. ) 


C. La dessiccation dans ce vide pourrait être appliquée à toutes sortes 
de pièces, même des plus grandes dimensions; mais elle conviendrait 
sur-tout pour de petites pièces d’un tissu très-délicat, et que la moin- 
dre chaleur altérerait. Pour ces petites pièces on pourrait se servir 
avec avantage de la machine pneumatique. On placerait sous le récipient 
de cette machine, à côté de la pièce à dessécher, une certaine quan- 
üité d’un corps très-avide d’eau, tel que l'acide sulfurique conceniré, la 
chaux ou le chlorure de calcium ( muriate de chaux desséché ). On 
ferait jouer la pompe seulement pendant assez de temps pour soustraire 
l'air atmosphérique du récipient ; car ensuite la vapeur d’eau, au fur et à 
mesure qu'elle se formerait, serait absorbée par le corps déliquescent 
placé à côté de la pièce: et ce phénomène se reproduirait sans inler- 
ruption jusqu'à ce que la pièce fût desséchée , ou que l’affinité du corps 
déliquescent pour l’eau fût satisfaite: auquel cas il faudrait le renouveler. 
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Mais cet appareil n’est pas à la disposition de tout le monde. On peut 
et on doit même, sur-tout pour les grandes pièces , lui en substituer un 
autre que nous avons vu décrit dans ces derniers temps, nous ne nous 
rappelons plus dans quel recueil périodique : cet appareil consiste en 
une grande cloche, soit de verre, soit de cuivre ou de fer-blanc, et une 
table de marbre parfaitement dressée. Au sommet de la cloche est adapté 
un petit robinet. On place sur la table le corps à dessécher : la_ substance 
destinée à absorber l'humidité est une petite poignée de coton cardé im- 
prégné d’alcohol. On met le feu à l’alcohol, et de suite on couvre le tout de 
- la cloche, dont on lute promptement et avec. exactitude le rebord sur la 
table de marbre. La chaleur produite par la combustion de l’alcohol raréfie 
considérablement l'air, et la plus grande partie de ce fluide s'échappe par 
le robinet. On ferme celui-ci aussitôt que l’aimosphère de la cloche est 
parvenue à son maximum de raréfaction; ce qu’on reconnaît lorsqu'il ne 
s'échappe plus d’air par l'ouverture du robinet. Le vide se continue par 
l'absorption de la vapeur aqueuse qui se forme par le corps avide d’eau, 
et cela jusqu’à ce que la pièce soit desséchée. 

On a cherché à obtenir par le bain de sable, les cendres chaudes, 
ou par des poudres absorbantes, un effet analogue à celui que produisent 
les sables brülants de quelques points de l’Afrique ou de l’Asie. 

Mon ami, M. le docteur Serres, m'a assuré avoir desséché et très-bien con- 
servé différentes pièces d'anatomie qu’il avait placées dans un vase rempli 
de sable fin, sous lequel il entretenait une lampe à l’huile ou à l’esprit-de- 
vin, pour donner au bain une température qui favorisa la dessicca- 
tion. On conçoit que les pièces non dépouillées de leur enveloppe 
cutanée , comme une main, un pied, une portion de téguments, peuvent 
être conservées par ce moyen; encore faudrait-il préalablement les tremper 
pendant quelques jours dans un alcohol chargé de sublimé corrosif, pour 
mettre ces pièces à l’abri de l’injure des insectes. 


S IX. Moyens de préservation. : 


Lorsque les pièces ont été préparées et convenablement desséchées , il 
convient de les mettre dans les conditions les plus avantageuses pour les 
défendre contre l’action des causes qui tendent à les altérer ou à les dé- 
truire. Ces causes sont l'air humide, les insectes qui se développent dans 
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l'épaisseur des tissus ou qui s’attachent à leur surface (1), ou enfin le 
temps lui-même, qui est le destructeur universel, et à l’action duquel tout 
finit par céder. 

On préserve les pièces de l'air humide en couvrant leur surface d’un 
enduit particulier qui les isole, pour ainsi dire, de tout contact avec 
Vatmosphère , et ajoute encore à leur éclat. Cet agent protecteur est un 
vernis qu’on étend sur la préparation (2). 

On s'oppose au développement des insectes, ou on les éloigne de la 
pièce d'anatomie, en lavant pendant la préparation avec une solution 
alcoholique de sublimé corrosif ou d’un sel arsenical. Daubenton recom- 
mandait, pour cet usage, le vinaigre dont nous avons fait connaître la 
composition (3). On a aussi conseillé , pour expulser les insectes, 
de laver les pièces avec des huiles volatiles chargées de principes 
odorants fétides. Quelques personnes se servent de l'essence vestimentale 
de Dupleix, ou d’une solution alcoholique du savon arsenical de Bé- 
cœur (4). Cette dernière substance n’est pas sans inconvénient ; ce savon 
laisse toujours à la surface de la préparation anatomique un enduit ou 
couche jaunâtre qui en ternit l'éclat et diminue l'effet du vernis. 

Les vernis dont on se ‘sert sont communément employés pour défendre 
la pièce anatomique contre l’action nuisible de l'humidité; l’on pourrait 
à-la-fois atteindre ce but et préserver ces préparalions des insectes, en 
ajoutant au vernis une certaine quantité de sublimé corrosif, ou une pré- 
paration arsenicale. On réduit le sel mercuriel ou arsenical en poudre 


(1) Voyez la fin de cette dissertation. 

(2) VoyezS X, p. 233. 

(3) Voyez $ IL, p. 215. 

(4) Composition du savon arsenical, ou savon de Bécœur : 2 Camphre cinq onces, arsenic 
en poudre deux livres , savon blanc deux livres, sel de tartre douze onces, chaux en poudre 
quatre onces. « Coupez le savon par petites lames, le plus mince qu'il est possible , mettez- 
le dans un vase sur un feu doux , avec très-peu d’eau, ayant soin de le remuer avec une 
spatule de bois. Lorsqu'il sera bien fondu , et que vous n'apercevrez plus de grumeaux, 
vous y mettrez le sel de tartre et la chaux en poudre. Vous l’ôterez du feu ; vous y ajou- 
terez l’arsenic, et vous triturerez doucement le tout ensemble. Enfin mettez-y le camphre , 
que vous aurez soin auparavant de réduire en poudre dans un mortier. À l’aide d’un peu d’es- 
prit-de-vin , triturez le tout ensemble, » — Instruction pour les voyageurs et pour les em- 
ployés dans les colonies , sur la manière de recueillir, de conserver et d’envoyer les objets 
d'histoire naturelle, Paris, 1818. 
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iupalpable, et on le mêle au vernis dans la proportion d’un quart d’once 
par pinte de liquide. Mais l’immersion de la pièce avant sa dessiccation 
dans de l'eau ou de l’alcohol chargés des mêmes sels, est encore préfé- 
rable. Si ces pièces sont faites depuis quelque temps, et qu’on s’apercoive 
que les insectes les piquent et les dévorent intérieurement, il faut, 
avec une très-petile seringue de verre dont on peut filer le tube aussi fin 
qu'on le désire, pousser du vinaigre arsenical ou du sublimé corrosif 
dissous dans de l’alcohol, par les petites ouvertures que les vers ont pra- 
tiquées dans l'épaisseur des tissus. =: 


Si les pièces sont placées dans des boîtes , il faut enduire leurs parois avec 
un vernis dans lequel on fera entrer l’aloès succotrin, le camphre et le 
sublimé corrosif. On peut aussi faire un vernis analogue avec de la colo- 
quinte. 

Enfin on peut se servir, pour la destruction de ces insectes, du gaz 
acide sulfureux (1). 

Il est difficile de s’opposer à l’action destructive du temps; tous nos 
moyens sont bien faibles contre une pareille puissance. Cependant, lorsque 
les pièces sont vieilles , et qu’elies ont perdu de leur éclat, on peut, jusqu’à 
un certain point, les restaurer et prolonger encore leur existence (2). Il 
faut sur-tout ne jamais laisser séjourner la poussière sur les pièces , parce 
qu’elle finit par adhérer à leur surface , et par former une couche grise et 
sale qui cache les objets. 


S X. Des vernis propres à enduire les pièces anatomiques desséchées. 


Jusqu'à présent on n’a guère employé, sur les pièces d'anatomie dessé- 
chées, que des vernis à l’alcohol; mais ces vernis sont sans flexibilité, et tou- 
jours disposés à s’écailler. On pourrait les rendre moins écailleux, et en 
même temps plus élastiques, en augmentant la proportion de la térében- 
thine , et de plus, pour les vernis destinés à recouvrir les parties colorées, 
en y ajoutant un peu de gomme-laque ; car il est reconnu que les vernis 
dans lesquels entre cette résine, sont-beaucoup moins cassants que ceux de 


(1) Voyez S IL, p. 113. 
(2) Voyez $ XVII, p. 255. 
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mastic et de sandaraque , matières ordinairement employées à la prépara- 
tion des vernis alcoholiques. 

Les vernis gras ont un peu moins d'éclat que les vernis à l’alcohol ; mais 
ils ont beaucoup plus de souplesse que ces derniers. Ils en diffèrent aussi 
en ce que, pour que leur dessiccation soit complète, il faut employer la 
chaleur de l’étuve. 

De tous les vernis gras, le vernis de taffetas ciré est celui auquel nous 
accordons la préférence , comme réunissant les qualités de la souplesse et 
de l’élasticité ; ce vernis n’est autre chose’que de l'huile de lin ou de noix 
cuite avec de la litharge , pour l’épaissir et la rendre plus siccalive. Il 
est susceptible de recevoir , au besoin, diverses couleurs. Sa dcten 
exige, comme celle des vernis à l'huile, ou dissolution de résines dans 
l'huile cuite, le concours de létuve. 

Pour quelques pièces , il suffit de se servir de vernis composés avec du 
blanc d'œuf dans de l’alcohol affaibli. On peut, pour la fabrication de ces 
vernis, consulter l'ouvrage de Watin (1). 

Le vernis est appliqué sur les pièces d'anatomie pour les défendre 
de l'humidité de l'air qui les ferait moisir ou perdre leur beauté et leur 
éclat. 

Nous avons vu qu’on s’en servait aussi pour s'opposer aux ravages des 
insectes ; enfin on l’emploie pour augmenter la transparence de quelques 
tissus, leur donner un brillant qui flatte l'œil , et qui met quelquefois en 
évidence les vaisseaux capillaires ou d’autres parties de la structure intime 
des organes. 

On se sert communément pour les pièces d'anatomie ordinaires du 
vernis blanc alcoholique des boutiques ; il est très-bon pour les os, mais 
il n’est pas aussi convenable pour des parties minces et flexibles, telles 
que la vessie, les intestins , les membranes, à cause de sa friabilité. Les 
pièces flexibles sur lesquelles on à appliqué une couche de ce vernis , le 
perdent au bout de quelque temps , dès qu'on les touche; avec lui dispa- 
raissent sa transparence et la beauté des pièces. Quelques anatomistes 
emploient de préférence l'huile de vernis ; il défend mieux de l'humidité 
de l'atmosphère et des insectes, et l’on peut même laver sans inconvé- 
nient une pièce sur laquelle il a été appliqué. Quel que soit le vernis que 


(x) L'Art du peintre , doreur , vernisseur et fabricant de couleurs, etc., Paris, 1815, 
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l’on emploie , il faut que la pièce soit bien et uniformément privée d’hu- 
midité et de graisse, parce qu’elles s'opposent à ce qu’il sèche, sur-tout si 
l'on se sert de vernis à l’esprit-de-vin : la moindre humidité le décompo- 
serait en s’unissant avec l’alcohol , et ferait précipiter la résine ; ce qui 
lui donne alors une blancheur laiteuse ou une opacité désagréable. 

On doit appliquer le vernis avec des pinceaux de poil de chameau ou 
de blaireau, de la grosseur du doigt, ou plus petits, suivant la nature des 
pièces. Lorsqu'on ne peut pas introduire le pinceau dans l’intérieur des 
cavités, on doit y verser le vernis et tourner la pièce dans tous les sens 
pour que la liqueur se répande sur tous les points ; puis on placera l'ou- 
verture de manière que l’excédant du vernis puisse sortir. On ne se sert 
point du pinceau pour vernir les préparations par corrosion, elles doivent 
être placées au-dessus d’un bassin , et l’on répand le vernis dans tous les 
points et toutes les directions en filets ou nappes très-minces , jusqu’à ce 
que toute la surface en ait reçu. On laisse ensuite égoutter la pièce en 
recevant le vernis dans un vase -placé au-dessous d'elle ; mais il faut avoir 
le soin de faire tomber les gouttes qui se rassemblent aux extrémités des 
vaisseaux. Pour les autres préparations, on ne doit faire qu’effleurer le 
vernis qui est dans le vase, avec le pinceau, et tourner deux ou trois fois 
celui-ci sur lui-même pour couper le filet qu’il laisse après lui. Les vernis 
s’emploient ordinairement à froid ; cependant, si l’on s’en servait en hiver, 
il conviendrait de chauffer l’étuve ou le laboratoire, afin qu'il ne füt pas 
pris par plaques et ne séchât pas irrégulièrement. Une douce chaleur con- 
vient pour que le vernis à l’esprit-de-vin s’étende facilement et prenne 
plus de poli; on évite, en élevant un peu la température, de voir se former 
des ondes ou des côtes ; les marques des poils du pinceau s’effacent, et 
toute la surface de la pièce présente une glace régulière. Il faut cependant 
ne point élever trop la température , Car alors la liqueur bouillonne et 
présente des ampoules plemes d’air. Les .vernis gras au contraire sup- 
portent et demandent même une chaleur assez forte. 

Il faut vernir à grands traits, promener le pinceau constamment dans 
le même sens, l’aller et le retour , et ne jamais croiser les coups. Il con- 
vient d'étendre la couche de vernis uniformément , de ne lui donner 
qu'une faible épaisseur , et tout au plus celle d’une feuille de papier, pour 
faciliter la dessiccation et prévenir les rides. On ne devra mettre une se- 
conde couche que lorsque la première sera parfaitement sèche. 
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Si le vernis dont on se sert s "épaissit et s'étend moins facilement, on 
le délaie avec un peu d' alcohol, s'il est à l’esprit-de-vin, ou avec de l’essence 
si le vernis est à l'huile. ie M ul 


S XI. Manrière de monter les pièces et de les disposer sur des pieds. 


La dessiccation parfaite et le vernis appliqué, il convient de monter les 
préparations anatomiques sur des pieds, ou de les placer dans des cadres, 
afin que toutes les parties soient en vue et isolées les unes des autres, 
pour éviter de les toucher, lorsqu'on veut les faire servir aux démons- 
trations. Ces dernières dispositions pour les pièces desséchées, varient 
comme les pièces elles-mêmes, et sont subordonnées à la forme, à la fi- 
gure, à l'étendue de la préparation , etc. 


$ XII. Des embaumements, des momifications et de l'adipification. 


Considérée par rapport à l’objet qui nous occupe, la conservation des 
matières animales par des aromates (des baumes ), ou l'embaumement 
proprement dit, doit, comme les autres modes de conservation à l’état 
sec, préserver autant que possible les cadavres ou les portions de cadavres 
pour lesquels on l’emploie, du contact de l'air, de l’action , de l'humidité, 
de l'influence décolorante de la lumière, de la destruction par les insectes, 
et du racornissement ou diminution trop considérable dans le volume des 
parties. L'embaumement ne peut être un moyen de conservation qu'autant 
que des combinaisons nouvelles qui, assurant les circonstances importantes 
dont je viens de parler , s'opposent à la putréfaction; mais, par lui, la 
mollesse , la texture, etc., sont profondément altérées. Les altérations 
durables qui s’opèrent alors, ou la momification, s'opposent à toute étude 
de l’intérieur des pièces. 

On sait que plusieurs peuples ont embaumé leurs ‘morts pour perpé- 
tuer au milieu d'eux l'existence matérielle de leurs ancêtres; que, dans 
la plus haute antiquité, les Éthiopiens, etc. , mais sur-tout les Égyptiens , 
remplissaient ce devoir religieux ; que chez ces derniers et chez les Guan- 
ches, sauvages des îles Fortunées ( actuellement les Canaries ), que les 
Européens exterminèrent à la fin du 15° siècle, l’embaumement paraît 
avoir été généralement adopté. 

31 
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Quelles que soient les méthodes variées que ces peuples et les Péru- 
viens, qui avaient aussi une manière d’embaumer leurs Incas ou leurs rois. 
aient mises en usage pour conserver les corps humains, ces méthodes 
avaient toutes pour but, comme celles d'aujourd'hui , d'apporter obstacle 
à la putréfaction. 

Je n'entrerai pas ici dans des détails sur leurs procédés ; qu'il 
suffise de savoir qu’on peut réduire à deux sentiments tout ce qu’on en a dit. 
Les uns ont prétendu que les corps entiers avaient élé tannés, puis em- 
baumés avec des matières résineuses, quelquefois gommeuses, et toujours 
aromatiques , qui s’unissaient avec les chairs , les graisses et les liquides: 
les autres ont soutenu qu'on salait ou desséchait les corps, et qu’ensuite 
on les embaumait. M, Rouyer (1) pense que parmi les momies de la 
Basse-Égypte , les unes ont été desséchées par des substances tanno-bal- 
samiques , et les autres simplemeni salées. 

Je ne m’arrêterai pas à la description faite par les anciens , aux obser- 
vations du chimiste Rouelle, ni aux faits avancés ou niés par les auteurs 
sur l’embaumement des anciens. On peut d’ailleurs consulter sur ce 
point les écrits de Daubenton (2) , de M. Bory-Saint- Vincent (3), et 
de MM. Larrey, Rouyer et Jomard (4). 

Dans les procédés d’embaumement usités jusqu'ici, ce sont les résines, les 
gommes-résines et les baumes qui dominent. Ces matières paraissent plutôt 
propres à masquer momentanément l'odeur qui résulte de la putréfac- 
tion, qu’à prévenir la putréfaction elle-même. Aussi leur insuffisance se 
montre-t-elle dès les premiers jours qui succèdent à l'embaumement; et 
la décomposition putride n’en éprouverait aucun ralentissement , si l’on 
n'avait pas la précaution d’enlever tous les organes les plus abondamment 
pourvus de fluides, ou d’absorber leur humidité par des poudres aromatiques, 

L’embaumement iel qu'il est pratiqué est un si mauvais moyen de con- 
servation , que si l’on examine au bout de deux ou trois ans le corps em- 


(z) Mémoires sur les embaumements des anciens Egyptiens. 

(2) Mémoires sur les momies ( 7oy. l'Histoire naturelle de l'homme par Buffon. ) 

(3) Essai sur les îles Fortunées de l’antique Atlantide , 1 vol. in-4 , pag. 55 et suivantes. 

(4) Larrey , notice sur la conformation physique des Egyptiens et des différentes races qui 
habitent l'Egypte, suivie de quelques réflexions sur l'embaumement des momies ; Rouyer, 
ouvrage cité ; Jomard, Description des hypogées de la ville de Thèbes. Ces trois mémoires sont 
imprimés dans le grand ouvrage sur l'Egypte. 
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baumé, on ne peut plus y distinguer en aucune manière la texlure propre, 
à chaque organe. Toutes les parties molles se sont réduites en bouillie , 
liquéfiées, mêlées intimement entre elles et avec les matières résincuses et 
äromatiques, et il en est résulté une sorte de masse noirâtre dont la nature 
bitumineuse atteste bien l’altération profonde de ces parties. De là la né- 
cessité reconnue däns tous les temps d’entourer toutes les parties du ca- 
davre embaumé , avec des bandelettes nombreuses , ces bandelettes 
maintenant et empêchant de couler au dehors le produit du déliquium 
des organes. 

Les seuls et véritables moyens de conserver des cadavres entiers, se- 
raient ceux.que, nous ayons indiqués pour la préparation des pièces d’ana- 
tomie destinées à la dessiccation ; mais, attendu la grandeur des masses, 1l 
faudrait pratiquer toutes les incisions et perforations nécessaires, pour 
faciliter la pénétration des sels des dissolutions métalliques et des liqueurs 
tannantes; et, pour conserver à ces préparations le caractère d’embau- 
mement , il serait à propos de faire succéder à la dessiccation, des in- 
jections dans les grandes cavités, avec de fortes dissolutions de résines 
aromatiques et de baumes dans des huiles volatiles communes , mais 
d'une odeur agréable, telles que les huiles volatiles de sauge , de lavande, 
de romarin, de thym, etc.: on pourrait, en outre, terminer ces opéra- 
tions en enduisant la surface extérieure du cadavre avec plusieurs couches 
d’un vernis gras résineux. 

Si l’on voulait s’en teuir à l’ancienne méthode d’embaumement, il con- 
viendrait de la modifier de la manière suivante : au lieu d'employer pres- 
que exclusivement Ls poudres aromatiqueset resineuses d’après les recettes 
connues, il n’est pas douteux qu’on atteindrait le but qu’on se propose, 
en remplissant les intestins, les cavités des organes, et les incisions qu’on 
y pratiquerait, avec une poudre composée de noix de galle, de sumac, 
à parties égales , à laquelle on ajouterait de la colophane, de larséniate, 
acide de potasse (sel neutre arsenical de Macquer) et du sublimé corrosif : 
un peu de benjoin donnerait à ce mélange une odeur agréable. 

La découverte faite par M. le professeur Chaussier, des propriétés 
conservatrices du sublimé corrosif, est devenue non-seulement un des plus 
puissants moyens de conservation pour les pièces sèches ou conservées 
dans le liquide , mais encore on s’en est servi pour préserver les corps 
entiers de la putréfaction ; et ce procédé, préférable à tous les moyens 
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connus jusqu ‘alors de momification et d'embaumement, a é:é adopté par 
toutes les personnes qui ne se laissent pas diriger par une routine aveugle, 
mais qui savent profiter des progrès des lumières. 

Nous allons citer quelques exemples de l’heureux emploi de ces nou- 
veaux procédés de momification. 

« 1° Si le sujet dont le corps doit être embaumé, est mort de maladie 
chronique avec marasme, pourvu qu’on ne soupçonne pas de dépôts pu- 
rulents dans les viscères, que la putréfaction ne se soit pas déclarée, et 
que le corps soit intact à l'extérieur, on peut conserver les entrailles dans 
leurs cavités respectives , excepté le cerveau, qu'il faut toujours extraire. 
Dans cette supposition , on commencera à laver toute la surface du corps 
avec de l’eau pure et fraîche ; on fera passer dans les gros intestins des 
lavements du même liquide, et l’on absorbera avec la séringuëé vide les 
matières délayées qui n'auraient pu sortir, à raison de leur propre poids 
et de la pression exercée sur le bas-ventre. On absorbera aussi par le 
même moyen les matières contenues dans l'estomac. Il suffira d’adapter 
une sonde œsophagienne au siphon de la seringue, qu’on introduit dans 
ce viscère par la bouche, ou par une ouverture pratiquée à l’œsophage, 
au côté gauche du cou. On remplit ensuite l'estomac et les intestins d’une 
matière bitumineuse qu’on met en fusion; on bouche les ouvertures, et 
l’on procède de suite à l'injection du système vasculaire. Pour cela, l’on 
détache un lambeau de la partie interne et latérale de la poitrine, vis-à-vis 
de la crosse de l’aorte ; on coupe un ou deux des cartilages qui la recou- 
vrent ; on place dans l’intérieur de cette artère un siphon à robinet, à la 
faveur duquel on pousse une injection fine, colorée en rouge, pour remplir 
les vaisseaux capillaires de tout le système membraneux; on fait immédia- 
tement après et par le te même moyen une seconde injection plus grossière, 
pour remplir les artères et.leurs ramifications, et une troisième pour les 
veines , qui doit être poussée par l’une des crurales : on laisse refroidir le 
cadavre et figer la matière des injections. Pour vider le crâne, on applique 
une large couronne de trépan à l'angle d'union de la suture sagittale avec 
la suture occipitale , après avoir fait une incision longitudinale à la peau, 
sans toucher aux cheveux, qu’on a soin de conserver, ainsi que les pois 
des autres parties du corps. 

» Cette ouverture faite, on rompt les adhérences et les replis de la dure- 
mère , à l'aide d’un scalpel à deux tranchants, long et étroit ; on arrache 
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les lambeaux de cette membrane avec une érigne mousse, et l’on fait 
sortir toute la masse du cerveau et du cervelet avec le même instrument 
et des injections d’eau froide qui dissolvent promptement la substance 
cérébrale : on réunit ensuite les bords de la division des téguments avec 
quelques points de suture. 

» Si le sujet se trouvait dans un embonpoint plus ou moins considé- 
rable, et qu'il fût mort d’une maladie putride ou maligne, et pendant 
une saison chaude, il serait impossible de préserver les entrailles de la 
putréfaction : dans ce cas, on les extrait par une incision semi-lunaire 
que l’on pratique au flanc droit, vers la région lombaire. On détache 
d’abord les intestins, l'estomac, le foie, la rate et les reins; on coupe 
circulairement le diaphragme, puis le médiastin , la trachée-artère et 
l’œsophage , à leur entrée dans la poitrine, et l’on enlève le poumon et 
le cœur, sans altérer ce dernier organe, qui doit être préparé séparément 
et conservé avec soin. Ces deux cavités doivent être épongées, et l’on 
met une certaine quantité de muriate sur-oxygéné de mercure réduit en 
poudre sur les parties charnues de leurs parois; on remplit ensuite ces 
cavités de crin lavé et sec; on rétablit les formes du bas-ventre, et l’on 
fixe les bords de l’incision au moyen d’une suture à points passés; enfin 
on plonge le corps ainsi préparé dans une suffisante quantité d’une solu- 
tion de muriate sur-oxigéné de mercure, aussi forte qu’on peut l'obtenir. 
On le laisse tremper dans cette liqueur l’espace de quatre-vingt-dix ou 
cent jours. Lorsqu'il est bien saturé de cette dissolution , on le place sur 
une claie exposée à l’action graduée d'un foyer de chaleur établi dans 
un lieu sec et aéré ; au fur et à mesure que les parties se dessèchent, on 
rétablit les formes naturelles des traits de la face , la conformation des 
membres, et on leur donne l’attitude convenable; on place deux yeux 
d’émail entre le globle rétracté de l’œil et les paupières; on donne une 
teinte aux cheveux relative à leur couleur naturelle, si on le juge néces- 
saire , et l’on passe sur toute la surface du corps un vernis légèrement 
coloré, qui anime la teinte de la peau et lui conserve l'aspect de la frai- 
cheur ; enfin on met le corps sous verre, pour l’exposer au public, ou bien 
on l’ensevelit dans un cercueil (1). » 

(x) Notice sur la conformation physique des Egyptiens et des différentes races qui habitent 


+a Egypte , suivie de quelques réflexions sur l’embaumement des momies ; par M. Larrey , ann. 
1812. Cette notice fait pariie du grand ouvr2ge sur l'Egypte. 
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2° Dans une des campagnes des armées françaises en Allemagne, MM. 
Larrey et Ribes furent chargés de préparer le corps du colonel Morland, 
et de l'envoyer à Paris. 

« On enleva d’abord tous les viscères par une incision pratiquée le long 
de la crête iliaque droite, et en coupant les attaches du diaphragme et les 
canaux qui passent dans l’ouverture supérieure de la poitrine ; une cou- 
ronne de trépan, appliquée à la partie postérieure du crâne, permit 
de vider le cerveau par des injections réitérées ; on creva le globe de 
l'œil pour le vider aussi ; après avoir introduit du sublimé en nature 
dans toutes les cavités, on tamponna celles de la face, pour en éviter 
Vaffaissement , et l’on protégea les traits de la figure par des compresses 
graduées et des bandages méthodiques ; tout le corps fut lui-même enve- 
loppé dans plusieurs draps, et placé dans une tonne remplie d’une disso- 
lution avec excès de sublimé corrosif : en cet état, le tout fut expédié 
pour Paris. 

» Au bout de quelques mois, le tonneau fut ouvert, et on trouva le corps 
bien conservé; on l’exposa à l’air, et il se dessécha promptement ; on eut 
soin de remplir d’étoupe toutes les cavités: Les membranes de l'œil, 
retirées au fond de l'orbite, firent place à des yeux d’émail ; les cheveux, 
les sourcils et les moustaches étaient conservés; les traits étaient recon- 
naissables, et le corps verni avec soin et revêtu de ses habits, faisait 
une illusion douce et pénible pour ceux qui avaient connu cet excellent 
militaire. Maintenant encore, que plusieurs années se sont écoulées , le 


corps du colonel Morland n'offre aucun signe d’altération, n’exhale 


aucune odeur. La peau est brune et comme tannée, et le tissu cellulaire 
semble avoir disparu ; en sorte que les corps charnus prononcent leurs 
formes à travers les téguments desséchés (1). » 
La conclusion à tirer des faits que nous venons de rapporter, c’est que 
nos moyens de momification des corps entiers sont infiniment préférables 
À ceux des anciens, puisque nous pouvons les empêcher de s’altérer à larr 
humide, leur conserver de la flexibilité, et quelque ressemblance ; avan- 
tage que rien ne démontre se trouver dans la méthode des Egyptiens et 
des Guanches. Enfin, et c’est là le grand point pour l’anatomiste, les pro- 
cédés nouveaux sont applicables à la conservation de parties disséquées. 


(1) Dict, des scienc. médic. , article enbaumement ; par M. Pelletan fils. 
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Adipification. On peut préserver les parties de la décomposition putrida 
en les faisant passer à l’état de gras ; ce procédé ne saurait, au reste, convenir 
que dans un petit nombre de cas. Il change entièrement la couleur, l’as- 
_pect, la contexture des parties, et il les confond et les amène toutes à une 
seule et même nature. Cette opération , que j'appelle adipification , peut 
convenir cependant dans quelques cas où l’on tient plutôt à conserver 
les formes que la contexture des parties, C’est ainsi qu’elle peut quel- 
quefois être employée et substituée à l’embaumement de certaines par- 
ties, ou même de corps entiers. 

Cette transformation de nos tissus en un corps gras, que l’on a con- 
sidéré comme ayant quelque analogie avec le blanc de baleine, fut ob- 
servée par Thouret (1) et Fourcroy (2), lors des fouilles du cimetière du 
charnier des Innocents. M. Tessier avait fait les mêmes observations dans 
des exhumations à Rambouillet; enfin le hasard présenta à Rouelle et à 
d’Arcet, en 1777, un fait qui appela leur attention. On trouva sous l’eau, 
dans l’un des bras de la Seine, un chien dont toutes les chairs étaient 
changées en cette matière blanche et savonneuse ressemblant à du blanc 
de baleine. 

Dans beaucoup de corps exhumés du cimetière des Innocents, Thouret 
découvrit des organes frappés de cette adpification, mais qui avaient 
conservé plusieurs de leurs caractères. C’est ainsi que l’encéphale parut 
avec sa figure, sa couleur et sa densité naturelles, 

Ce changement en une matière grasse particulière , arrive très-promp- 
tement, lorsque les corps sont plongés dans des eaux courantes. C’est 
ainsi que des cadavres plongés dans une rivière, offrent bientôt cette es- 
pèce particulière de décomposition. 

Les flocons qu’on voit flotter dans les liquides servant à la conservation 
des pièces anatomiques , et le dépôt qui se fait au fond des vases , ne pa- 
raissent être qu’un commencement de ce mode d’altération. On voit même 
les pièces anciennes passer en partie ou en totalité à cet état d’adipif- 
cation. La même altération se fait à l'air libre. Fourcroy , en 1785, exa- 


(1) Mémoire sur la nature du cerveau, et sur les propriétés qu’il paraît avoir de se conserver 
long-temps après toutes les autres parties dans les corps qui se décomposent au sein de la 
terre , in-12, Paris, 1790. 

(2) Système des connaissances chimiques , tom. V. 
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mina un morceau de foie humaïn , suspendu depuis plus de dix ans à 
l’air dans le laboratoire de Poulletier de la Salle : cette substance avait 
éprouvé une altération lente , et était devenue grasse el comme savon- 
neuse sous le doigt ; traitée par l’alcohol , elle donna une substance bril- 
lante, cristalline , et ressemblant au blanc de baleine (1). 


$ XII. De la conservation des pièces d'anatomie dans des liquides. 


Les liquides employés à anale des pièces d'anatomie , sont : 
1° l’alcohol absolu ; 2° l’alcohol faible, plus ou moins chargé de sels al- 
calins , terreux ou métalliques ; 3° les dissolutions de sels terreux , alca- 
lins ou métalliques , dans l’eau ; 4° les huiles ; 5° les acides : 6° les acides 
et l’alcohol ; 5° l’alcoho! et les huiles. 

Avant d'immerger les pièces dans l’une de ces liqueurs , il estindispen- 
sable de les faire dégorger dans l’eau. On renouvelle celle-ci jusqu'à ce 
que les dernières eaux du lavage soient parfaitement claires. 

A. Si c'est dans l’alcohol absolu qu’on se propose de conserver les 
pièces au sortir de l’eau, on les essuie autant que cela est possible, avec 
des linges simples, et on les met dans des vases où on les recouvre seule- 
ment d'alcohol absolu (2). On attend, pour renouveler l’alcohol, qu'il 
cesse de diminuer de densité, et enfin on ne le rencuvelle plus, lorsqu'il 
conserve celle qui lui est propre. 

B. Quant aux pièces à conserver dans l’alcohol faible , chargé de ma- 
tières salines , il faudrait, après les avoir fait dégorger dans l’eau simple, 
les garder pendant plusieurs jours dans du sel marin ; puis les en retirer 
pour les laver dans une eau ‘saturée du même sel, et après les avoir es- 
suyées, les plonger dans l’alcohol faible, presque saturé 1e la matière 

saline qu’on a choisie pour cela. | 

Les sels qu’on peut employer avec avantage en dissolution dans l'al- 
cohol faible pour augmenter sa propriété conservatrice, sont le deuto- 
hydrochlorate de mercure (sublimé corrosif), l'hydrochlorate de soude, 


(1) Système des connaissances chimiques, etc., tom. V, sect. VIIT, ord. IIT, art. 31, 
pag. 366. 

(2) Les alcohols les moins fins sont assez bons pour cet usage ; le point essentiel est qu'ils 
soient rectifiés. On ne peut donc se servir des alcohols , même empyreumatiques , obtenus avee 
les cidres , les poires , les eaux-de-vie de grain et de pommes de terre. 
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hydrochlorate d’ammoniac, le muriate et le nitrate d'alumine. L’alcoho! 
peut être affaibli jusqu'à vingt et même dix-huit degrés à l’aréomètre de 
Baumé. | 

Ces sortes de liqueurs conservatrices ont le grand avantage d'être très- 
économiques, et Les piècess’y conservent aussi bien que dans l’alcoholabsolu. 

C. Parmi les sels alcalins , il n’y a guère que l'hydrochlorate de soude 
qu’on emploie en dissolution dans l'eau, pour conserver des substances 
animales ; et cette dissolution porte le nom de saumure. L’hydrochlorate 
d’ammoniac remplirait le même objet, mais comme il est beaucoup plus 
coûteux que le sel marin, et qu'il n’a sur lui aucun avantage, on n’y à ja- 
mais recours : or, pour conserver long-temps des pièces d'anatomie dans 
la dissolution saturée de sel marin, il faut, après les avoir fait dégorger à 
l’eau simple, les garder pendant plusieurs jours dans ce sel en poudre, 
puis les nettoyer avec une dissolution saturée de ce même sel, et enfin les 
mettre dans des bocaux de verre, où on les recouvre d’une semblable dis- 
solation filtrée. 

Quant aux pièces qu’on veut conserver dans des dissolutions aqueuses 
de deuto-hydrochlorate , ou de proto-nitrate de mercure, ou de nitrate de 
plomb , il faut seulement les passer à l’eau, puis les plonger dans la dis- 
solution métallique. Cette dissolution doit contenir plus ou moins de sel 
métallique, et quelques personnes conseillent d'en mettre environ le 
- quart du poids de la pièce ; ce qui me paraît une proportion trop forte. 
Si l’on se sert du sublimé corrosif, il y en a une partie qui passe à l’état 
de calomel, et qui, comme insoluble, se précipite au fond du vase ; 
c'est pourquoi l’on doit, pour maintenir la liqueur constamment au 
même degré , tenir suspendu dans le vase un petit sachet renfermant 
une certaine quantité de ce sel. Au bout de deux ou trois mois, on exami- 
nera la liqueur ; et, si on la trouve trop affaiblie, on y ajoutera une nou- 
velle quantité de sel métallique, et on la filtrera : dans le cas contraire, 
on se borne à filtrer la liqueur, pour en séparer les flocons de matière 
animale qui y nagent. 

Pour quelques sels métalliques, et sur-tout pour le sublimé corrosif, on 
se sert-quelquefois d’alcohol faible au lieu d’eau : c'est particulièrement 
cette liqueur qu'emploie M. le professeur Chaussier. Ce moyen convient 
également pour les pièces anatontiques qu’on veut laisser dans le liquide, 
el pour celles que l’on désire faire dessécher. Par ce procédé, quoi qu’en 
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aient dit plusieurs personnes , les tissus se racornissent et diminuent 
moins que lorsqu'on emploie l’alcohol pur et concentré; les tendons restent 
toujours distincts des chairs, de sorte que les parties charnues conservent 
presque leur apparence naturelle. Les différences entre le volume des 
muscles et des vaisseaux injectés, sont bien moindres ; les nerfs sont con- 
servés avec leur grosseur et dans leur situation naturelle ; enfin, les nerfs, 
les muscles, les vaisseaux, les os et les articulations n’éprouvent aucun 
changement dans leur position respective. Les pièces ainsi préparées se 
gardent dans tous les climats; la chaleur n’y produit que peu d'effet ; 
l'humidité ne les détruit point, et ne change que très-difficilement leur 
aspect; elles n’affectent jamais désagréablement l’odorat; les insectes ne 
les touchant point, ne peuvent ni les altérer, ni les détruire. 

Les préparations qui ont trempé quelque temps dans ce liquide, peuvent 
se sécher très-promptement sans qu’on puisse redouter aucune altération; 
car lors même que les sujets que l'on voudrait conserver présenteraient 
un commencement de putréfaction, la liqueur dont nous parlons, nous 
en avons fait plusieurs fois l'expérience, arrête le mouvement de décom- 
position , et s'oppose pour toujours à son retour. 

4° Depuis long-temps, dans beaucoup de muséum, on émploie les huiles 
pour la conservation de certaines pièces. On voit dans quelques cabinets 
des têtes ou d’autres parties du corps humain conservées dans l'huile de 
térébenthine. La collection du muséum d'histoire naturelle de Paris en 
possède une préparée par Ruisch ; elle présente encore toute la vivacité 
des couleurs naturelles (r). | 

Toutes les huiles volatiles, quel que’ soit le végétal dont on les a retirées, 
peuvent servir à cet usage; cependant on emploie de préférence l’huile 
de térébenthine , parce qu’elle est d’un prix modique. Il ne faudrait pas 
plonger dans ce liquide des parties pourvues de graisse, parce que l'huile 
la dissout, et la liqueur s’épaissit et devient trouble. Le reproche qu’on 
fait à ce moyen de conservation , c’est dé perdre sa transparence ; mais il 
est facile d'y remédier en changeant la liqueur. é 

Les injections de quélqués parties molles, comme, par exemple, les in- 
testins , pour montrer l'organisation de leur membrane folliculeuse , 
injections qui se font avec une solution aqueuse et légèrement alcoho- 


(1) Art taxidermie de M. Bafresne, Dict, d’hist. naturelle , tom. XXI. 
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lique d’ichiyocolle, colorée par le vermillon, doivent être conservées dans 
une huile volatile ; toutes les injections dont les matières sont solubles 
dans l’alcohol, ou attaquables par les acides, doivent également être 
plongées dans les liquides dont nous parlons. Ces huiles volatiles donnent 
aux carlilages, aux fibro-cartilages , aux tendons, aux membranes fibreu- 
ses, etc., une transparence remarquable. 


5° Les acides sont, après l’alcohol, les solutions salines ou alcalines, etles 
huiles, les liqueurs dont on peut se servir avec le plus d'avantage. On choisit 
ordinairement les acides sulfurique, nitrique, muriatique ou acétique ; mais 
ils ne peuvent pas être employés à leur état de concentration : on doit les 
prendre dans une grande pureté , et les étendre ensuite avec de l’eau 
distillée, afin qu’ils ne puissent pas corroder et détruire les tissus, dont ils 
attaquent toujours plus ou moins les couleurs, pour leuren substituer d’au- 
tres. Ces liqueurs acides ont l’inconvénient d'attaquer les os, de s'emparer 
de leurs principes terreux, de les rendre flexibles, transparents, et de 
couvrir les parties molles d’une substance gluante, d’une espèce de couche 
visqueuse. 

Le vinaigre ordinaire est rarement employé, cependant quelques per- 
sonnes en recommandent l’usage, en y joignant de l’arsenic, du subli- 
mé, ete. ; mais le vinaigre ainsi préparé est destiné plutôt à défendre les 
pièces contre les insectes, qu’à leur servir de menstrue. L’acide pyro- 
ligneux rectifié, pourrait servir à la conservation de beaucoup de prépa- 
rations : dans les voyages , on l’étendrait d’une quantité suffisante d’eau , 
et l’on composerait facilement une liqueur préservatrice (1). 


6° Les acides et l’alcohol. — On fait quelquefois ce mélange, mais l’acide 


(1) MM. Sédillot, médecin , Pelletier , pharmacien, et Maugé, ont lu dans la dernière séance 
de l'académie royale des sciences , un mémoire sur les avantages que présente, comme moyen 
conservateur, un corps très-répandu dans la nature , facile à se procurer , et peu dispendieux. 
Ce corps conserve, d’après les personnes que je viens de nommer , les substances animales et 
végétales avec lesquelles on le met en contact, et les préserve de toute altération ou décom- 
position ; il enlève l'odeur fétide des corps en putréfaction , et détruit l'effet délétère des 
miasmes puirides. 

Si les propriétés de ce corps sont telles qu'on les annonce, celte découverte sera une des 
plus belles, et des plus utiles qui aient été faites dans les sciences ; mais, jusqu'à ce que le 
moyen soit connu et rendu public , il faut se Lenir dans le doute. Quelques personnes pensent et 
disent que c’est à l’acide pyro-ligneux qu'on aitribue tous ces avantages. 
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est toujours employé à un faible degré de concentration, et c’est le plus 
ordinairement de l’acide muriatique dont on se sert. Les préparations de 
névrologie plongées dans cette liqueur se conservent très-bien; les nerfs 
deviennent fermes et résistent sans se racornir. On peut aussi placer dans 
ces liquides beaucoup d’autres préparations. | 

.. 7° L’alcohol et les huiles essentielles.—J’ai déjà indiqué un mélange d’eau 
spiritueuse de lavande ou de romarin, ou même d’alcohol pur avec de 
l'huile volatile de térébenthine, comme un moyen excellent de préparer les 
pièces à la dessiccation, et pour conserver la souplesse aux muscles , 
aux cartilages, aux ligaments, aux membranes fibreuses, aux tissus spon- 


gieux, comme les poumons, elc. 

Les parties se conservent très-bien, et sans perdre leur mollesse, dans 
la liqueur dont nous parlons; mais elle a l’inconvénient d’être trouble et 
d’une transparence trop imparfaite pour qu'on puisse s’en servir avec 
avantage dans les collections, lorsqu'on veut étudier les pièces sans les 
sortir des bocaux. 

Dans la collection zoologique et phytologique de lancienne acadé- 
mie des sciences, collection qui a été donnée au muséum d'histoire 
naturelle du jardin du Roi, il y avait un grand nombre de bocaux remplis 
d’une liqueur transparente très-limpide, dans laquelle on avait très-bien 
conservé des plantes, des poissons et quelques autres animaux. J'ai prié 
M. Barruel d'analyser cette liqueur , et il a reconnu qu’elle contenait un 
alcohol très-faible, une petite quantité d'huile volatile, et un peu d’esprit 
volatil de lavande. 


S XIV. Nature des vases, et manière d'y placer les pièces. 


Les vases dont on se sert pour contenir les pièces conservées dans les 
liquides, sont en verre blanc ou en cristal; on choisit des bocaux à ouver- 
ture large ; on fait aussi, pour les pièces d’une grande étendue, des boîtes 
avec des glaces qu’on lute les unes aux autres. Les autres vases ne peuvent 
pas étreemployés, lorsqueles pièces sont destinées pour des muséum ; mais 
en voyage, ou pour la conservation des pièces qui doivent servir à des dis- 
sections ultérieures, des vases de porcelaine, de faïence ou de poterie 
vernissée peuvent suflire. 
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La grandeur, la figure de ces vases varient à l'infini. Leur ouverture 
peut être fermée avec un disque de verre de grandeur appropriée, ou 
avec des couvercles qui s'adaptent parfaitement au vase: on peut faire 
faire à la partie interne et centrale du couvercle, un petit anneau dans 

lequel on Éngagera le fil par lequel la pièce sera suspendue. 

= La manière de placer les pièces dans les vases et de les arranger, , Variera 
suivant qu’elles sont préparées pour faire partie d’une collection, ou qu’on 
veut les garder dans des liquides pour une dissection ultérieure. La dis- 
position de ces pièces, dans les liquides, dépendra de leur volume et de 
leur nature. Les petites pièces, celies dans lesquelles il y a des membranes 
ou des tissus isolés les uns des autres, doivent être placées sur des plaques 
de cire, ou des planchettes de bois, et fixées avec des fils ou des épingles; 
une tige de bois ou de métal, si la liqueur n’est point acide, et quelquefois 
une cloche de verre, sont placés dansile vase contenant le liquide, pour 
que le tissu puisse être posé et étalé sur ces corps. C’est ainsi que des 
intestins injectés, qu'un mésentère, dont tous les vaisseaux lymphatiques 
seraient distendus par du mercure , ne pourraient pas être abandonnés au 
fond du vase et dans la couche inférieure de la liqueur conservatrice. 

On peut se servir avec avantage pour soutenir les pièces d'anatomie 
dans les vases de verre , d’une bulle ou ampoule qu'on place sur le liquide 
qu’elle surnage , et les préparations y sont suspendues par un fil. 

Dans les voyages, lorsqu'on veut conserver des animaux pour des dissec 
tions ultérieures ou pour des collections, on se contente quelquefois de lim. 
mersion simple des pièces ; mais si l’on ne nettoie pas l'animal , si l’on ne 
vide pas les intestins des matières qu’ils peuvent contenir, on favorise sa cor- 
ruption:; les animaux gagnant le fond du vase, croupissent dans les mucosités, 
etne tardent pas à s'y pourir. Il ne faut mettre que le moins possible d'a- 
nimaux dans le même vase, pour éviter leur altération ; et une des sources 
les plus fécondes de la putréfaction, est l’entassement de ces animaux ou 
des pièces dans le même vaisseau ; il suffit que l’un de ces animaux vienne 
à se gâter pour que tous les autres se corrompent. L'on ne doit point non 
plus mettre ces objets dans des enveloppes. La stratification est considérée 
par Lesueur et Péron comme un moyen vicieux; les mucosités qui se 
détachent de tous les animaux gagnent le fond des vases, favorisent l'alté- 
ration des parties qui forment les couches inférieures, et s'opposent à la 
libre circulation de l’alcohol dans tous les points de la capacité du vaisseau 
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Péron conseille de nettoyer la surface des animaux avec une brosse de 
crin mais de frotter doucement, pour n’enlever que les mucosités : puis de 
les plonger dans la liqueur, sans les abandonner à leur propre poids: on 
les suspend de manière à les laisser flotter entre deux eaux. Pour atteindre 
ce but, il attachait un morceau de liége sur un point du corps de l'animal, 
ou bien un disque de la même substance donnait insertion dans toute sa 
circonférence à des fils par lesquels les pièces étaient retenues. Pour les 
animaux d’une grande étendue, comme les reptiles ophidiens, il imagina des 
anneaux élastiques de hége, que l’on fabriquait en découpantun morceau de 
cette substance en lames spirales ; l'animal était disposé tout autour, et, de 
la sorte, il se trouvait en contact dans les diverses parties avec la liqueur 
conservatrice. 


S XV. De la manière de fermer les vases et de les luter. 


L'évaporation des liquides employés pour la conservation des pièces, est 
une des causes qui contribuent à leur altération, si l’on n’a pas le soin 
d'ajouter constamment de la liqueur, et de la maintenir toujours au même 
point, soit sous le rapport de sa concentration, soit sous celui de sa 
quantité. Ce n'est pas une petite difficulté que de s’opposer à cette évapo- 
ration des liqueurs, qui, pour les grands établissements , est un sujet de 
dépense. Lorsque les vases sont fermés avec du liége, et qu’un fil par- 
tant du bouchon va jusqu’à la pièce plongée dans le liquide, ce fil 
peut être considéré comme un siphon ou tube capillaire qui fait monter 
la liqueur dans ce bouchon; celui-ci, constamment humecté, trouble la 
transparence du liquide, favorise son altération et son évaporation : il est 
donc préférable de suspendre la pièce à une boule creuse de verre qui sur- 
nage la liqueur. Le liége ne peut être employé que pour les vases dont le 
goulot est très-étroit ; encore faut-il que la liqueur soit séparée du 
bouchon par un certain intervalle. Quelques personnes recommandent 
de placer à l'entrée du bocal deux petits morceaux de bois pour y fixer 
les fils ; ensuite elles appliquent du mucilage de gomme arabique sur les 
bords du vase, et recouvrent le tout d’une vessie humide, mollement 
tendue , et retenue par une ficelle qui fait plusieurs tours dans la rainure 
du col. Lorsque cette vessie est sèche, on la frotte légèrement avec du 
mucilage, et on y met une lame d’étain que l’on coupe de manière à ce 
que les bords du vase en soient couverts sans être dépassés; par-dessus 
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cette lame métallique, on pose une seconde vessie, que l'on retient par 
une ficelle placée circulairement. 


Nous pensons que pour toutes les pièces qu’on conserve dans l’alcohol 
absolu , on doit employer le mastic de chaux et de blanc d'œuf. Pour les 
vases où l’on conserve des pièces au moyen de dissolutions salines dans 
l'alcohol, on peut.se servir à l’intérieur du mastic des vitriers, et à l’ex- 
térieur du lut de blanc d'œuf et de chaux, auquel on ajoute de la matière 
caséeuse fraiche. 


Enfin, pour les vases remplis de dissolutions salines ét acides dans l'eau, 
il faut faire usage d’un lut composé de résine, de cire et de briqué pilée. 
(Poix résine, trois parties ; cire jaune , une partie ; brique en poudre fine 
ettrès-sèche, quatre partes.) 


Voici le.procédé que l’on emploie dans quelques muséum d'anatomie : 


Un disque de verre est placé en forme de couvercle sur lorifice du 
bocal; il faut que cette plaque ne soit pas moins grande que le bord du 
vase , mais qu'elle repose et porte sur lui ; une trainée de lut des vitriers 
( céruse , verre pulvérisé, huile de lin) est appliquée tout autour 
du couvercle , et sur l’espace compris entre cette circonférence et 
le bord du bocal. Pour que ce lut prenne bien, les points sur les- 
quels il porte doivent être parfaitement secs ; un morceau de vessie 
de cochon , mouillé, il embrasse fortement le couvercle, le lut et le 
col du vase auquel elle est fixé avec une ficelle ; quand la vessie 
est sèche , on l’enduit d’un vernis coloré. Le lut des vitriers en acqué- 
rant la dureté de la pierre , ferme hermétiquenient le bocal, en rend 
lévaporation impossible ; seulement il faut avoir la précaution de prati- 
quer un pelit trou au centre de la vessie , afin de mettre l'air qui est ren- 
fermé entre elle-et le couvercle de verre, en équilibre avec l'air atmosphé- 
rique et avec sa température : sans celo, cet air exitrémementcomprimé, en 
se dilatant crève le couvercle. Les crins de cheval qui tiennent suspendues 
les pièces conservées et qui sortent au dehors du bocal, sont fixés sur les 
bords avec la même trainée de lut dont on s’est servi pour fixer le cou- 
vercle du verre. 


Le mastic des vilriers, dont on se sert exclusivement à Paris dans Île 
muséum d'anatomie du jardin du Roi, et dans quelques autres cabinets, 
paraît cependant ne pas convenir pour fermer les vases dans les voyages 
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sur mer. Lesueur et Péron disent . il n’est pas meilleur que la cire molle, 
etque s’il adhère bienau verre, ce n’estque dans son état de dessiccation par- 
aite; et cette dessiccation exigeant beaucoup de temps à terre, elle devient 
impossible à bord, parce que le mouvement du vaisseau entretient à l’inté- 
rieur des flacons une agitation par laquelle les couvercles sont repoussés, 
et le mastic ne peut contracter aucune adhésion. Mais, en supposant qu'on 
pût obtenir, pendant les relâches, la dessiccation du mastic, le verre des 
plateaux est toujours trop faible pour résister à la force d’évaporation que 
les grandes chaleurs déterminent dans les vases ; et ces disques de verre se 
fendent et laissent échapper la liqueur. Enfin le mastic des vitriers est sus- 
cepüble d’éprouver à bord une altération qui le rend entièrement impro- 
pre à s'opposer à l’évaporation. Continuellement battu par un alcohol dont 
la température , entre les tropiques, est rarement au-dessous de 25 degrés 

deRéaumur , il devient jaune et friable ; le parchemin lui-même se pourit 
et tombe en putrilage par la chaleur et l’humidité qui règnent dans la cale 
du vaisseau. MM. Péron et Lesueur imaginèrent un lut qu'ils nommèrent, 
d’après ses propriétés, lthocolle, et qui ne présentait pas les inconvé- 
nients des autres moyens employés pour clore les bocaux. Ils le compo- 
sèrent avec de la résine ordinaire ( brai sec des marins), de l’ocre rouge, 
de la cire jaune, et de l'huile de térébenthine ; et suivant qu'ils voulaient 
rendre ce lut plus ou moins cassant, plus ou moins gras, ils ajoutaient 
de la résine, de l’oxyde de fer ou de l'huile de térébenthine. Ils faisaient 
fondre la cire et la résine, et ajoutaient ensuite l’ocre rouge par petites 
portions, en agitant le mélange avec une spatule ; après une ébullition de 
sept ou huit minutes, ils versaient l’huile de térébenthine et continuaient 
encore l'ébullition. 

Cette substance ressemble par sa ténacité au ciment qu'emploient les 
graveurs pour sceller leurs pièces sur la table, et qu’ils font avec des parties 
égales de résine et de sable fin. Au moyen de ce mastic, MM. Lesueur et 
Péron bouchaient leurs vases avec du liége qu'ils trempaient dans cette 
lithocolle, le plaçaient sur lebocal et l’assujettissaient avec une ficelle qui em- 
brassait le collet des flacons et formant une croix au milieu de chaque 
couvercle ; ils mettaient ensuite du mastic, et enfin une toile trempée 
dans de l'huile ou du brai gras liquide (1). Les naturalistes que je viens 


(x) Voyage de découvertes aux Terres-Australes, tom. II, pag. 373. 
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de nommer retirèrent de grands avantages de l'emploi de cette espèce de 
ciment. 


$ XVI. Des causes qui allèrent et détruisent les pièces d'anatomie. 


La poussière, l'air, l'humidité, la chaleur, le froid, une multitude d’in- 
sectes, le temps, le temps sur-tout, fernpus edux, tendent sans cesse à dé- 
truire les préparations anatomiques. Il ne suffit pas à l'anatomiste d’avoir 
vaincu les difficultés et les dégoûts attachés à la plupart des préparations, 
les difficultés et les dégoûts plus grands encore qui sont attachés aux 
premiers soins qu’exige leur conservation, il lui faut en outre, pour mettre 
ces préparations à l'abri d’une destruction prématurée, combattre sans 
cesse les ennemis que nous venons de signaler; encore ne saurait-il leur 
assurer, quelque effort qu’il fasse, quelque soin qu’il prenne, qu’une durée 
précaire et bornée à un petit nombre d'années. 


La poussière qui vient lentement, mais continuellement se déposer 
sur les pièces, les couvrir et s'attacher à leur vernis, et masquer les objets 
déliés, est une des causes qui altèrent le plus les préparations anato- 
miques. On ne saurait les mettre à l’abri de cet ennemi, qu'en les tenant 
constamment dans des armoires bien fermées, et en les époussetant fré- 
quemment, avec l'attention de n’en pas altérer la délicatesse. 


L'air , tant par lui-même que par les qualités diverses dont il peut 
être accidentellement pourvu, est un des agents Les plus actifs de la des- 
truction des pièces anatomiques. 


Par lui-même et indépendamment de toute qualité dominante, l'air 
tend à les altérer. C’est pourtant moins encore l'air ambiant que l'air qui 
pénètre à travers les fentes et les interstices des parties, qui produit ces 
altérations. Aussi ne saurait-on prendre trop de précautions pour préve- 
nir cette action intérieure. C’est dans cette vue que sont principaleiient 
employés les vernis et le mastic de Becker , à l’aide duquei 0: remplit les 
fentes et l’on ferme tous les accès de l'air extérieur à l’intérieur 


Chargé d’eau, il dépose sur ces pièces une humidité qui ramollit leur 
surface , y fait naître des :fflorescences , les couvre d'un vernis gluant et 
_ 
33 
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fétide qui entraine bientôt leur entière destruction. On ne peut les met- 


tre à abri de cette cause, qu'en éloignant d’elles toute humidité , ét en 
entrelenant , à la faveur de poêles, d 


ans les lieux où elles sont conser- 
vées , une température sèche. | 


Trop élevé en température, l’air sèche et écaille les vernis; il favorise 
le développement de quelques imsectés qui s’attachent aux pañties animales 
pour les détruire. 


Trop bas en température , permet la congélation des liquides res- 
tés dans leur tissu ; celle des liquides ambiants et conservateurs , autres 
que les liqueurs alcoholiques et salineS , congélation pendant laquelle 
les parties sont coupées par lés angles ét les bords aigus ou tranchants 
des glaçons , et après laquelle la putréfactiôn sé manifeste avec une ex- 
trème promptütude. 

On ne peut prévemir ces deux dernières causes d’altération , qu’en maine 
tenant dans les lieux où les pièces sont conservées, une température 
constante et moyenne de 15 à 18 degrés. | ÿ 

L'exposition prolongée aux rayons du soleil n’est pas moins nuisible ; 
car outre qu'elle élève la température des lieux, et qu’elle favonise le dé- 
veloppement des insectes, elle revivifie les oxides, décompose les sels et les 
acides , affaiblit ou altère les couleurs. 


On ne peut prévenir ce genre d’altération , qu'en évitant de placer les 
cabinets dans des expositions au midi, et qu'en tenant fermées les croisées 
qui peuvent donner accès à la lumièré solaire. 


Un grand nombre d'insectes attaquent les pièces d'anatomie ; les plus 
redoutables de tous sont les dermestes, qui Altèrent également lés pièces 
d'anatomie , et en en faisant leur proié et en les couvrant de la poussière 
de leurs fèces. 


Un grand nombre de moyens ont été employés contre ces insectes: le 
camphre dont les émanations dans l'air, et la poussière répandue sur les 
pièces, chasse les mittes. 


L’arsenic et le sublimé, qui, réduits en poudre, et semés à la surface de 
ces pièces, éloïgnent plus encore les insectes destructeurs, que n' le fait 
le camphre. 
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Un moyen plus efficace encore, c’est le vernis, exactement appliqué, qui 
ne souffre aucune prise à l'extérieur, et qui ne laisse aucune fente, aucun 
interstice par lequel les insectes puissent pénétrer dans l'intérieur. 

De tous les vernis, le plus propre à écarter les insectes est le vernis 
gras dans lequel entre la térébenthine molle de Venise, soit qu'il s'oppose 
aux mouvements de progression des insectes , soit qu'il les repousse par 
quelque autre qualité. 

Mais de tous ces préservatifs, les plus efficaces, sans contredit, sont 
ceux qu’on fait pénétrer par la macération ou bien par l’injection dans le 
tissu intime des pièces, et qui divisés à l'infini et en quelque sorte pesant 
partout, garantissent en même temps la surface et les profondeurs, la 
masse. et les moindres parties de ces pièces. 

C'est dans ce but que peuvent être employées les injections d’eau ou 
de matières tenant en solution du sublimé corrosif et de l’arsemic, c’est 
dans ce but encore qu’on doit faire macérer plus ou moins long-temps, 
et jusqu'à ce qu’elles en soient bien pénétrées, les pièces anatomiques, 
dans des solutions plus ou moins rapprochées de ces substances qui ne sont 
pas moins redoutables aux insectes qu'aux animaux plus élevés dans 
l'échelle des êtres. 


S XVII. De la manière de restaurer les pièces anciennes. 


Il n’est que trop certain que tous nos moyens ne mettent pas les prépara- 
tions à l’abri des outrages du temps. Car nos procédés qui n’ont qu'un effet: 
temporaire et une multitude de causes que l’on atténue avec des soins 
réguliers, mais qu’on ne détruit pas entièrement, finissent par produire 
dans les pièces une détérioration manifeste: 

L'art possède-t-il quelque moyen de réparer ces altérations des pièces, 
lorsqu'il est difficile ou trop dispendieux d’en faire préparer d’autres? 
Ces moyens de restaurer les vieilles pièces , sont plus ou moins im- 
parfaits. 

Les pièces injectées , et les autres qui ont besoin d’être nettoyées et 
raccommodées, doivent être plongées dans l’eau tiède pendant quelques 
beures , afin d'amollir la matière de l'injection et d'empêcher, par ce 
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moyen, que des vaisseaux ne se rompent lorsqu'on en fait le lavage ; puis 
on passe un pinceau trempé dans de l’eau de savon ou quelques liqueurs 
alkalines sur toute la surface de la préparation. Après avoir ainsi lavé 
la pièce plusieurs fois, et qu’elle est parfaitement nettoyée, on la trempe 
dans de l’eau très-claire pendant quelques heures, pour enlever tout ce 
qui peut rester de savon. Il faut ensuite la plonger dans un alcohol 
faible, soit pur, soit uni à du sublimé corrosif, ou bien on peut l’im- 
merger dans de l’huile de térébenthine; on la met ensuite sécher. Enfin, 
l’on peint les vaisseaux avec une couleur semblable à celle de l'injection 
qu'ils contiennent. Si cette opération est faite avec soin, elle ne manque 
pas de produire un bon effet. 

La préparation des couleurs se fait comme dans la peinture ordinaire; 
si une couche ne suffit pas, on en applique une seconde, on donne de 
celte manière la teinte convenable aux muscles qui l’ont perdue. 

Lorsque la peinture est bien sèche, on vernit. Cette dernière opé- 
ration rend quelquefois la pièce aussi belle que dans son premier état. 
Si un muscle ou toute autre partie s’est perdue, on y supplée avec un peu 
de mastic, lorsque cette partie est très-petite, ou avec de la cire quand 
elle est plus considérable; mais ceci doit toujours être fait avant d’ap- 
pliquer la peinture. 

Les membranes partiellement détruites par les insectes ou autrement, 
seront nettoyées avec une brosse sèche et douce, ou avec l’eau de savon, 
et, s’il est possible, on remplacera les parties détruites par des morceaux 
de vessie ou de membrane semblable, qu’il faut couper de la forme et de 
la grandeur convenables, et coller avec une solution de gomme arabique. 
Quand tout est sec on applique le vernis : enfin si les parties qui manquent 
avaient été injectées, on figurerait les vaisseaux avec un pinceau, ou on 
les imiterait avec des fils ou des soies trempés dans de l'injection. 
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SECONDE SECTION. 
CHAPITRE PREMIER. 
De la conservation des tissus. 
$ If. De la conservation du tissu cutané. 


La peau est un des organes qu’on peut le plus facilement conserver, et 
les procédés pour sa préparation et sa conservation forment plusieurs arts 
mécaniques : c’est ainsi que le {annage, l'hongroyage, le chamoiïsage, le 
corroyage ne sont que des moyens différents d'obtenir la conservation de 
la peau, à laquelle on donne, il est vrai, de nouveaux caractères La 
conservation de cette enveloppe du corps des animaux forme une bran- 
che de commerce considérable, et, en histoire naturelle, la taxidermig 
relative à la préservation des peaux est d’une grande importance. 


Le savon de Becœur est le moyen le plus usité en histoire naturelle 
pour la conservation des peaux des animaux, dans l’état naturel (1). La 
plupart des liqueurs que nous avons indiquées, peuvent, en y faisant ma- 
cérer la peau, la disposer à la dessiccation. NT 

On peut préparer la peau humaine avec une lessive composée de 
deux livres de sel commun , de quatre onces de sulfate de fer et de huit 
onces d’alun ; on fait fondre le tout dans trois pintes d’eau presque bouil- 
lante, on y plonge la peau après l'avoir dépouillée de sa graisse, on l’a- 


(x) Nicolas conseille de se servir de la pommade ou de la liqueur suivante , préférablement 
au savon de Becœur. 1° Z Savon blanc une livre, potasse demi-livre , alun en poudre quatre 
onces, eau commune deux livres, huile de pétrole quatre onces , camphre quatre onces. Ce 
savon s'emploie à l’intérieur des peaux. 

2°. Liqueur pour mettre sur les robes des quadrupèdes afin de les préserver des insectes. 
% Savon blanc découpé par tranches très-minces une once, camphre réduit en petits frag- 
ments deux onces , coloquinte grossièrement pulvérisée deux onces, alcohol deux livres ; 
on laisse infuser à froid pendant plusieurs jours , puis on passe et met la liqueur en 
bouteille. 
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gite pendant une demi-heure , et on la laisse macérer pendant un jour ou 
deux dans ce liquide, qu'on renouvelle, et l’on répète la lixiviation et la 
macération ; enfin, on retire la peau pour la faire sécher à l'air, sans l’ex- 
poser au soleil. 

M. le docteur Geoffroy, médecin de l’'Hôtel-Dieu , raconte que les ha- 
bitants de quelques parties de l'Afrique et de l'Asie ne connaissent pas 
d’autres moyens de conserver les peaux des animaux qu’ils ont tués à la 
chasse, qu’en les exposant à l’ardeur du soleil, qui les dessèche rapide- 
ment, mais en les racormissant. Alors ils frottent ces peaux à plusieurs re- 
prises différentes avec de l’huïle ou du beurre, les exposent de nouveau 
au soleil, et leur rendent ainsi de la souplesse. Quelques peuplades améri- 
caines se servent d’un procédé différent ; c'est avec du tabac qu’elles prépa- 
rent leurs pelleteries. M. Geoffroy s’est lui-même servi de ce moyen pour 
conserver et apporter en Europe une assez nombreuse collection d'oiseaux 
du nouveau continent. 

L’alcohol pur ou mêlé avec un peu d’oxymuriate de mercure, de l'huile 
de térébenthine pure ou mélée à de l’esprit-de-vin, une solution d’alun, une 
décoction de noix de galle, conservent bien la peau humaine. 


SIL. De la conservation du tissu lamineux et du tissu adipeux. 


M. le professeur Chaussier recommande, pour faire voir la différence 
qui existe entre les tissus lamineux et adipeux, de choisir un sujet gras et 
infiltré, et de faire congeler une partie, soit en l’exposant à l’air froid 
pendant l'hiver, soit en produisant artificiellement cette congélation. On 
voit alors que la sérosité forme de petits glaçons dans les maïlles ou aréoles 
du tissu lamineux, tandis que la graisse est retenue dans de petites poches 
disposées comme une grappe de raisin, et ces utricules sont plongées au 
milieu du tissu lamineux. 

Le tissu lamineux peut se conserver par la dessiccation, mais il prend 
la forme membraneuse , et il perd son caractère essentiel; j'en dirai au- 
tant de la méthode d’insufflation, de l'usage des liqueurs lannantes, et 
de l'alcohol. Une, solution aqueuse. de nitrate d’alumine dans laquelle on 
ajoute une petite quantité.d’esprit-de-vin, consenve, bien, la, disposition 
des eux tissus dont nous parlons. 


& HE. De la conservation des tissus fibreux. 


Les tissus fibreux formés d'une trame peu altérable et de gélatine, élé- 
_ mént facile à dessécher, peuvent être conservés et l'être avec un plus ou 
moins grand nombre de leurs propriétés. On peut les conserver par la 
déssiccätion simple qui diminue leur volume et les prive de leur transpa- 
rence en enlevant leur humidité. Ils peuvent être conservés avec le volume, 
l'opacité et le blanc nacré qui caractérisent une des divisions de ce tissu, 
et avec la couleur jaune qui caractérise l’autre (1), en retenant à l’aide 
d’un vernis leur eau dé composition. 

Enfin ils peuvent étre conservés avec la flexibilité qui est un des 
attributs du tissu fibreux blanc, et l’élasticité qui est latiribut principal 
du tissu fibreux jaune. 

Le premier mode exige, outre la préparation la plus propre à meitre 
en évidence la partie du système fibreux qu’on veut conserver, le soïn le 
plus grand de la dépouiller de Lout le tissu lamineux ambiant, de soutenir 
ses parties en les tenant tendues, soufflées, ou remplies de crin pendant 
le temps de la dessiccation qui racornit toujours ces tissus, et qui leur 
ferait perdre, sans cette précaution, leurs dimensions et leurs formes. A 
l’aide de ces précautions et d’un courant d'air sec, chaud ou froid, on voit 
ces tissus perdre rapidement leur humidité, et devenir transparents et assez 
semblables à un bâton de gélatine desséchée, élément chimique qui en 
forme la base, lorsque la dessiccation est complète, ce que la sécheresse 
et la transparence annoncent facilement ; il faut les couvrir d’un vernis, 
afin de les préserver de la poussière, et surtout de l'humidité , qui altère 
leur surface et y produirait une sorte de moisissure. 

Le second mode a, sur le premier , l’avantagede conserver pendant quel- 


(x) M. le professeur Dupuytren fait deux divisions du tissu fibreux ; il range dans la premièrele 
tissu fibreux blanc et inextensible,qui constitue les ligaments en général,les tendons;les aponeu- 
roses d’enveloppes , etc. Dans la seconde, le tissu jaune et élastique qui compose les ligaments 
jaunes des vertèbres , les cérceaux meémbraneux qui séparent les cerceaux cartilagineux de la 
trachée-artère , la membrane moyenne des artères , l'enveloppe des corps caverneux, ete. , le 
ligament suspenseur de la tête chez les quadrupèdes , etc. Cette distinction établie sur des pro- 
priétés évidentes, permet de concevoir beaucoup d'actions obscures, et doit mettre fin aux 
discussions élevées sur la nature de la membrane moyenne des artères. 
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que temps au moins, aux tissus fibreux leur volume et leur blanc nacré. 
Ce mode a pour but de prévenir l’évaporation des liquides inhérents aux 
üssus fibreux, et il consisle à les vernir aussitôt qu'ils ont été préparés et 
avant que l'air ait pu, en les privant de leur eau de composition ou autre- 
ment, les amener à l’état de transparence. Cet état peut durer long-temps 
si l’on à l'attention de ne pas placer ces tissus dans des lieux trop chauds, 
dont l'air, en s’emparant de leur humidité, malgré le vernis, les réduirait 
bientôt à l’état transparent. 

Le iroisième mode est encore plus avantageux que les deux autres, en 
ce qu'il conserve aux lissus fibreux leur volume , leur couleur propre, et 
même leur flexibilité , leur élasticité, et en un mot leurs principales 
propriétés physiques. Ce procédé , découvert par un de mes honorables 
compétiteurs, n’a pas encore été publié par son auteur. 

Il n’est, à l’aide de ces procédés , aucune partie du système fibreux ap- 
partenant aux articulations, aux muscles, à leurs tendons, aux viscères, etc. 
qu'on ne puisse conserver et faire utilement servir à la démonstration. 


S IV. Conservation du tissu musculaire. 


Différents procédés existent pour conserver les muscles. 


1° On commence-par injecter les vaisseaux sanguins, soit du corps en- 
tier, soit d’une partie, comme par exemple d’un membre; on prépare les 
vaisseaux et les muscles, et on plonge la pièce dans un mélange d’alcohol, 
de lavande et d'essence de térébenthine; on la laisse pendant plusieurs 
Jours dans cetle liqueur, puis on l’expose à l'air see et chaud, en ayant 
soin de soutenir les muscles et de’les séparer les uns des autres, ainsi 
que des vaisseaux, au moyen de fils, de ficelles, de morceaux de cartes, 
de liége, etc. Lorsque la préparation est bien sèche on y applique le 
vernis. 

2° Quelques personnes conservent les muscles du tronc et des membres 
de la manière suivante : | 


Si c’est un membre on le choisit aussi maigre que possible. Une solution 
de deux onces d’oxymuriate de mercure dans une demi-pinte d’esprit-de- 
vin rectifié doit être injectée dans les artères, et le jour suivant on Yÿ 
pousse autant de vernis blanc, auquel on ajoute un cinquième de vernis 
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de térébenthine et un peu de vermillon. Le membre est alors mis dans 
l'eau chaude, et y est maintenu jusqu'à ce qu'il soit convenablement 
échauffé; si l’on veut pousser une injection dans les artères et les veines. 
Pour injecter les veines, il faut les nettoyer avec de l’eau de tout le sang 
qu’elles contiennent, avant d’injecter dans les artères la solution d’oxÿ- 
muriate de mercure, parce qu'il y a toujours une partie de cette solution 
qui pénètre dans les veines et y coagule le sang, ce qui empêche l'injection 
de pénétrer dans les plus petites branches. 

Après que le membre a été injecté, on le dissèque ; durant cette prépa- 
ration il est convenable de couvrir les parties avec un linge trempé dans 
de l’eau. Le membre injecté par ce procédé, n’éprouvera que très-peu 
de changement pendant tout le temps que pourra durer la disection. 

La dissection achevée, on plongera la partie dans une dissolution de 
deux onces d’oxymuriate de mercure dans une pinte d’esprit-de-vin rec- 
tifié, et on l’y laissera durant une quinzaine de jours, et plus long-temps 
si l’on veut. On se sert pour cela d’un vase de bois verni, peint à l'huile 
à l’intérieur, et garni d’un couvercle pour s’opposer à l’évaporation. Les 
vases métalliques ne conviennent point. 

On retire de la solution le membre tous les deux ou trois jours, on en- 
lève le tissu lamineux qui peut rester, ét on le replace de manière que 
le côté qui était en dessus se trouve en dessous. Comme les instruments 
avec lesquels on dissèque les parties qui ont été plongées dans une sëm- 
blable, solution s’altèrent, on devra:soigneusement les nettoyer. 

Quand le membre a macéré assez long-temps dans la liqueur, on l'en 
retire pour le faire sécher et y appliquer le vernis. On le suspend, on 
l'essuie avec un linge propre, on passe de petits morceaux de bois, de 
carton ou de liége entre les tendons, etc.: alors an peut mettre le vernis; 
on doit l'appliquer le même jour sur tous les nerfs, les tendons et les expan- 
sions aponeurotiques, et répéter cette opération pendant les trois jours 
suivants. 

Un mois ou environ, après avoir retiré le membre de la liqueur, les nerfs, 
les tendons et les muscles seront peints ét vernis de nouveau dans les 
points où il en est besoin; mais on laissera un jour d'intervalle entre l'ap- 
plication des autres couches. 

On met ensuite sur les tendons et les nerfs, à l'aide d’un pinceau, de 
l'huile de lin bouillie: cette opération doit être faite avec beaucoup de 
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précaution, parce que la peinture en seroit altérée. En deux jours cette 
huile est parfaitement sèche, alors on en applique par-tout : on attend en- 
core quelques jours, et l’on étend par-dessus le meilleur vernis de 
Uopal. On répète l'application de ce vernis quand il est sec, une seconde 
et même, s’il en est besoin, une troisième fois. Ces préparations doivent 
être commencées au printemps, pour être terminées pendant l’éte.. 

Les vaisseaux sanguins doivent être couverts avec un vernis de Copal, 
auquel on ajoute un peu de vermillon pour les artères, et du bleu de 
Prusse pour les veines. Ceci sera fait avant que l’on applique le vernis 
sur tout le membre (1). 


$S V. De la conservation de l'encéphale, du prolongement rachidien et 


des nerfs. 


L’encéphale et le cordon rachidien paraissent, suivant beaucoup d’ana- 
tomistes, moins susceptibles de conservation que les autres organes; mais 
c’est une erreur; j'ai vu ces parties parfaitement préparées et conservées 
par M. le professeur Chaussier. 

Lorsque l’encéphale et le cordon rachidien ont été enlevés des cavités 
qui les contiennent, qu’on les a dépouillés de leurs enveloppes et des 
vaisseaux artériels et veineux qui rampent à leur surface ou pénètrent 
dans leurs scissures et leurs sillons, enfin lorsqu'on les à lavés convena- 
blement, on doit les placer dans une solution alcoholique de sublimé cor- 
rosif, et les laisser dans cette liqueur pendant vingt ou trente jours, et 
quelquefois davantage. Alors on retire les parties de la liqueur, et on 
les fait sécher. Si l’on veut donner à ces organes une grande solidité, on 
prolonge leur séjour dans la liqueur, qu’on maintient constamment au 
même degré de concentration. La même préparation peut être faite avec 
une solution aqueuse de sel mercuriel , en ne laissant les parties que peu 
de temps dans le liquide, et les plongeant ensuite dans l'alcohol ; on peut 
également la préserver de toute décomposition. Par cette dernière ma- 
nière, on ne permet pas aux parties que l’on prépare, de prendre une 


(1) An account of a new method of making dried anatomical preparations ; by Joseph 
Swan , elc. 
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consistance aussi grande , et ces parties peuvent servir à des dissections 
ultérieures. 1h. 

On doit pour l’encéphale comme pour Île prolongement rachidien , 
mettre les nerfs à nu, découvrir ou suivre leurs origines, et placer en- 
suite la préparation de manière que l'œil puisse distinguer facilement cette 

structure à travers la liqueur dans laquelle l'organe est plongé. On étend 
lé prolongement rachidien sur une planchette ou sur une plaque de cire, 
et l’on étale et retient avec des épingles la gaîne méningienne et les autres 
expansions membraneuses qui appartiennent au cordon rachidien; les 
nerfs sont soulevés et maintenus dans celte siluation avec de petites. 
épingles. / 

Quelques personnes cherchent à conserver l’'encéphale ou quelques por- 
tions de cet organe , ou par leur immersion dans une eau alumineuse , on 

dans de l’alcohol, auquel on ajoute de l’acide nitrique; on donne ainsi 
| quelque consistance à la pulpe encéphalique ou rachidienne, et l’on peut 
suivre avec plus de facilité le trajet des nerfs. Ce dernier mode de conser- 
vation ne vaut pas à beaucoup près celui que nous avons décrit aupa- 
ravant. 

Le prolongement rachidien est moins difficile à conserver que l’encé- 
phale lui-même , et souvent l’on ne se sert, pour le préserver de toute 
altération , que des liqueurs que nous avons indiquées dans un autre chapi- 
tre. Si l’on soumet ensuite cet organe à la dessiccation et au grand air, 
la couche externe se durcit ; mais l’intérieur passe à un grand état de mol- 
lesse , bientôt la première se déchire, et l’on voit sortir la substance inté- 
rieure à demi-fluide, 

Je dois à l’amitié de M. Lobstein, chef des travaux anatomiques à la 
faculté de médecine de Strasbourg, la connaissance d’une liqueur qu'il 
met depuis quelque temps en usage. 

C’est une dissolution de sucre dans del'eau-de-vie. Cette liqueur donne 
à la substance de l'encéphale une densité et une résistance remarquables, 
sans la priver du degré de consistance nécessaire pour continuer sur cet 
organe des recherches anatomiques ; avantage que l’on n’a pas avec l’al- 
cohol, l’eau alumineuse, etc., qui rendent l'encéphale trop dur ou trop 
friable , et interdisent toute espèce de dissection. 

Les nerfs peuvent être conservés à l’état de dessiccation ou dans un li- 


quide. Le premier moyen est moins bon que le second , parce qu'il chänge 
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la direction et les rapportsde ces cordons, qui perdent aussi de leur volume, 
lors même que les nerfs auraient été soumis pendant quelque temps à 
l’action du sublime corrosif. On peut encore reprocher à la dessiccation 
de changer, avec le temps, les nerfs en une substance analogue à l’adipo- 
cire. L'on doit préférer de conserver les nerfs dans de l’alcohol; et quel- 
ques personnes recommandent d'y ajouter de l'acide muriatique, Lors- 
qu’on veut démontrer qu’un nerf n’est lui-même qu'une réunion , un en- 
irelacement de filets, ou un véritable plexus, il convient de fixer le cordon 
nerveux sur une planchette noire, à l’aide de petites pointes, et d'en 
séparer tous les filaments pour faire distinguer leur disposition et la 
distribution des rameaux vasculaires, si Le nerf a été injecté. 


$ VE De la conservation des systèmes vasculaires sanguins et lympha- 
tique. 


A. Conservation du cœur. L'organe central et principal de la circula- 
tion se prépare par des procédés différents : on peut le faire sécher 
dans l’intention de tenir ses cavités dans un état de dilatation. Pour par- 
venir à €e but on emploie le moyen de Nicholls, qui réussit très- 
bien en’remplissant cet oïgane de mercure, et fermant toute issue à 
ce métal, qu'on fait facilement sortir après la dessiccation. Les vaisseaux 
coronaires s’injectent très-bien par cette méthode, et l'on y retient 
le mercure en liant les vaisseaux près de leur embouchure, ou en poussant 
un peu de matière commune à injection, ou simplement de la cire, der- 
rière la colonne de mercure. 

La préparation du cœur et des gros troncs vasculaires qui en partent 
s'obtient encore d’une seconde manière : on prend un cœur dont le tissu 
est maigre, et l’on conserve avec l'organe lui-même une certaine longueur 
des vaisseaux ; ses cavités étant bien lavées, on le met tremper pendant 
plusiears jours dans de l’alcohol ou dans de l’eau tenant en dissolution un 
peu de sublimé corrosif. Retiré de la liqueur, on fait la ligature des vais- 
seaux , et l’on injecte du suif dans les cavités droites par la veine cave 
supérieure, et dans fes cavités gauches par l'artère aorte, ou mieux encore 
par l’une des veines pulmonaires; puis on le suspend à l'air libre pour 
le faire sécher. Les cavités intérieures restent humides pendant long-temps, 
et il ne faut pas juger de leur degré de dessiccation par l’aspect extérieur 
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de l'organe. Il faut toujours plusieurs semaines pour que toute l'humidité 
soit dissipée. 

© Lorsqu'on est certain de la dessiccation de la pièce, on coupe les extré- 
mités des vaisseaux , et l’on pratique des ouvertures aux oreillettes et aux 
ventricules pour faire voir leur intérieur. Alors on présente la pièce à une 
distance convenable du feu, pour que le suif puisse fondre sans qu’on altère 
la préparation qu’on veut faire sécher rapidement. Au lieu de cire , le métal 
fusible composé de parties égales de bismuth, de plomb et d’étain, est 
avantageusement employé ; car une douce chaleur suffisant pour le li- 
quéfier , il est facile de le retirer des cavités de l'organe desséché. 

La plupart des liqueurs dont nous avons parlé conviennent pour la con- 
servation du cœur ; enfin il peut être préparé comme les vaisseaux san- 
guins et desséché de même; mais il faut, avant de pousser l'injection, faire 
parvenir dans ses cavités un peu de sublimé en poudre, et en ajouter une 
certaine quantité dans la matière de l'injection. 

Les sinus de la méninge, sont d’une préparation et d’une conservation 
faciles. L’injection faite et les coupes du crâne pratiquées, on soumet la 
pièce à l’action de la solution de sublimé, ou simplement à celle de l'air 
libre, et la méninge ne s’altère aucunement. La dessiccation achevée, on 
applique le vernis. Nous avons indiqué ailleurs le mode de préparation 
et de conservation des sinus du rachis. 

Les veines distendues par une injection appropriée et préparées par la 
dissection, il est aussi très-facile de les préserver de la corruption; et 
tous les moyens que nous avons fait connaître dans nos considérations 
générales, sont applicables à la conservation de ces vaisseaux, comme à 
celle des artères. Îl est essentiel, dans la dessiccation, d’arranger et de 
soutenir les vaisseaux, de manière à ce qu'ils soient en rapport avec les 
parties dans lesquelles ils vont se distribuer ; ils ne doivent pas être aban- 
donnés à leur propre poids, ou collés les uns aux autres. 

Quelquefois les injections des: vaisseaux doivent être conservées dans 
des liquides. C’est ainsi que les injections avec la gélatine ou l’ichiyocole 
poussées dans les vaisseaux de la peau, des membranes, des intestins, etc., 
ou dans quelques pièces d'anatomie pathologique, doivent être conservées 
dans de l’eau-de-vie de cerise très-affaiblie, dans une solulion aqueuse de 
sublimé corrosif, et, mieux encore, dans de l'huile de térébenthine (1). 


(1) Essais sur les moyens de perfectionner et d'étendre l’art de l’anatomiste , p. 54. 


( 266 ) 

Les préparations des vaisseaux lymphatiques sont conservées dans de 
l'alcohol, ou desséchées et collées sur des planchettes (1). Quoique cette 
dessiccation soit indiquée par Mascagni, et que beaucoup de pièces con- 
servées de la sorte existent dans le muséum de Florence, je crois qu'il 
est mieux de préserver les injections absorbantes en les immergeant dans 
de l’alcohol que de toute autre manière. La blancheur de ces vaisseaux 
et l'éclat du métal ou de l'injection qu’on y pousse, se ternit et noircit 
lorsqu'on veut employer la solution de sublimé corrosif ; mais c’est le 
seul reproche qu'on puisse faire à cette liqueur. Cependant, si l’on faisait 
dessécher ces vaisseaux, il conviendrait d'augmenter la force et la résis- 
tance de leurs parois, en les couvrant de plusieurs couches de vernis. 


$ VII. De la conservation du tissu érectile. 
( Voyez la préparation des organes de la génération ) 


$ VIII. De la conservation du système osseux et cartilagineux. 


Pour la conservation convenable du squelette, il faut le distinguer sui- 
vant que les pièces osseuses sont unies entre elles par leurs liens naturels 
ou par des attaches artificielles. L’une et l’autre espèce de squelette se con- 
serve et se dessèche de la même manière, à l'exception des parties qui cor- 
respondent aux articulations, pour lesquelles on fera l'application de ce que 
nous avons dit sur le système fibreux , fibro-cartilagineux et synovial. 

On fait dessécher les os sur la prairie, dans le printemps ou l'été. Toutes 
les personnes qui font des préparations, de squelette regardent l’action 
de la rosée comme un moyen très-bon de blanchir les os; mais lorsqu'on 
a fait choix d’un bon sujet , que la macération s’est opérée convenablement 
et en temps chaud, que les os en sortant de la macération ont été nettoyés 
promptement , lavés plusieurs fois, soit avec de l’eau simple, soit avec de 
l’eau de savon, ou une solution alcaline, on doit les exposer à l’air et dans 
un lieu sec. Ils doivent être suspendus avec des fils, ou placés sur des claies. 
Les os des adultes, ou qui proviennent de sujets gras, ne doivent pas être 


(x) Hæ præparationes in splendidissima ejusdem musei collectione surmmi principis munificentia 
anatomiæ cultoribus se offerunt vel conchis terræis , aut lagenis vitreis exceptæ ac in vini 
spirita demersæ , vel exsiccatæ , atque ligneis tabulis affxæ. Vasorum lymphat corp : hum , his- 
toria, etc. ; p. 136. Auct Paulo Mascagni. Senis , 1787. 
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mis au soleil, parce qu’alors on verrait sur leur surface, et sur-tout à leurs 
extrémités, transsuder un liquide gras et huileux. Dans ce cas, il convient 
de couvrir les os avec une couche d’alumine marneuse, ou de les laver 
avec un lait de chaux. A l'Ecole royale vétérinaire d’Alfort, M. Girard, di- 
recteur de cet établissement, a fait préparer, depuis un grand nombre 
d'années , les squelettes de beaucoup d'animaux; ct il est parvenu à obtenir 
des os d’une grande blancheur, en les exposant aux rayons d’un soleil ar- 
dent, et pour augmenter encore leur éclat, il les fait laver avec une bouil- 
lie de blanc d’Espagne. Lorsque les os sont secs , on les frolte avec une 
brosse ou une époussette ; mais, dans ce dernier cas, la blancheur ne me pa- 
raît être qu'une couleur empruntée, et le blanc dont on se sert s’enfonce 
dans tous les pores dont la surface des os est criblée, bouche ces pores, et 
par conséquent s'oppose à l'étude convenable de la conformation extérieure 
de ces organes, 

L'eau de javelle est employée par quelques personnes, tandis que 
d’autres se servent d'acide muriatique affaibli, puis d’acide sulfureux 
étendu : on parvient , par tous ces procédés, à donner la blancheur aux os; 
mais on altère plus où moins leur substance. Si le tissu osseux a été injecté, 
et d’une manière heureuse, en le faisant tremper dans de l'acide muriatique 
peu concentré, on lui enlève les parties salines et terreuses, l'os est réduit 
à son parenchyme organique , et l’on peut alors apercevoir les vaisseaux 
qui pénètrent dans la substance et s’y ramifient; ces mêmes os, conservés 
dans de l'huile de térébenthine, ou humectés avec cette essence, puis des- 
. Séchés , deviennent très-transparents; ils offrent en outre une grande flexi- 
bilité. 

Les squelettes naturels, lorsqu'on les fait dessécher, doivent être disposés 
de manière que toutes les articulations et les membres aient la figure, 
la forme et la direction convenables; le vernis ne doit être mis qu'après 
une dessiccation parfaite. Si des coupes ont été pratiquées pour démontrer 
la structure du tissu osseux, l’on ne doit point appliquer de vernis sur ces 
surfaces. | 

Dans les os des jeunes sujets, si les épiphyses se séparent, on les collera 
au corps de l'os, ou bien on les attachera avec de petits clous d’épingies. 
Dans quelques circonstances il sera bien de ne maintenir les parties réunies 
que d’une manière lâche , afin de pouvoir facilement examiner les surfaces 
de l’épiphyse et de l'extrémité de l'os. 
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Les os d’embryon ou de fœtus seront isolés les uns des autres, fixés 
sur de la cire ou sur une planchette, et conservés dans de l’eau alcoholisée. 
Sœmmerring veut que tous les squelettes des très-jeunes sujets soient mis 
dans de j’alcohol. 

Les os d'embryon préparés séparément et considérés aux diverses époques 
de l’ossification ne peuvent être conservés que dans des liquides, et ceux 
auxquels on donne la préférence sont de l’eau-de-vie, du kirschen-wasser, 
une solution aqueuse d’alun , de l'huile de térébenthine : cette dernière 
Hqueur donne à toutes leurs parties cartilagineuses une belle transparence. 


$S IX. De la conservation du tissu synovial. 


Le üussu synovial, formé d’éléments peu altérables, et par-tout en rap- 
port avec des tissus moins altérables encore que le sien, est à-la-fois facile 
à préparer, à dessécher et à conserver dans toutes ses parties; et ses pré- 
parations , séchées et conservées avec soin, sont utiles autant et plus que 
celles d'aucun autre tissu. 


Les sujets maigres sont ceux qui conviennent le mieux à cette prépara- 
üon ; ainsi dépouillés naturellement du tissu graisseux qui est un des plus 
grands obstacles à la conservation des pièces anatomiques , leurs vaisseaux 
doivent étre injectés avec le plus grand soin. Cela ne suffit pas encore ; il 
faut faire passer à travers le tissu spongieux qui remplit les extrémités des 
os auxquelles le plus grand nombre des synoviales est appliqué, beaucoup 
d’eau tiède pour entrainer le tissu médullaire et graisseux qu'il contient : 
ces préparatifs achevés , il faut isoler les membranes synoviales, autant 
qu'elles puissent l'être des tissus voisins ; les débarrasser des paquets grais- 
seux, si improprement appelés glandes synoviales ; mais en conservant 
néanmoins les tendons, les ligaments, les vaisseaux et autres parties avec 
lesquelles elles entretiennent des rapports importants pour la démons- 
tration, 

Cela fait, il faut vider la cavité de lamembrane synoviale de ce qu’elle peut 
contenir de liquides synoviaux , et soulever ses parties mobiles, en remplis- 
sant tout intérieur d'air, de crin, ou de quelque matière légère. L'air est 
préférable à tous les autresmoyens, en ce qu'il n’embarrasse ninesalitenrien 


( 269 ) 
la cavité ou les parois de la synoviale, et qu'il permet de l’examiner dans 
tous les temps, sans obstacle et sans difficulté. 

Tandis que leur intérieur est ainsi distendu et mis à l'abri d’altération, 
il faut, par tous les moyens ailleurs indiqués, mettre l’extérieur de ces 
membranes, et les tissus auxquels elles sont restées attachées , ou bien avec 
lesquels elles ont conservé des rapports, dans les conditions les plus favo- 
rables à leur dessiccation ; après quoi on doit les enduire d’un vernis con- 
servateur. 5! 

Les pièces ainsi préparées, desséchées et conservées, peuvent êlre 
soumises à une multitude de coupes propres à faire voir les parties 
libres et les parties adhérentes, Îles cavités, les contours, les replis et 
les anfractuosités , jusqu'aux rapports les plus déliés et les plus dif- 
ficiles de ces membranes avec les os, les cartilages, les ligaments, 
les tendons et les autres parlies qui les environnent. Sous ce point 
de vue, on ne saurait contester à ces sortes de pièces une grande uli- 
lité, et même, pour certaines démonstrations, une supériorité incon- 
testable sur les préparations fraîches et extemporanées. 

Un cabinet d'anatomie devrait contenir ainsi préparées et soumises aux 
coupes indiquées : 1° une série de pièces destinées à représenter les 
membranes synoviales qui revêtent les articulations diarthrodiales ; 
2° une autre série de pièces destinées à représenter les membranes 
synoviales des tendons; 3° une dernière série de pièces représentant 
les kystes synoviaux ou les productions synoviales accidentelles qui se 
forment autour des articulations naturelles , autour des os déplacés, etc., 
etc.,etc., elc. 


S X. Conservation du tissu séreux. 


Le tissu séreux, quoiqu'il soit peu altérable par lui-même, et qu'il le 
soit peut-être moins encore que le tissu synovial, est pourtant beaucoup 
plus difficile à conserver que celui-ci. La raison de cette différence est 
dans la nature des parlies que ces tissus revêtent; les membranes Duo 
viales sont appliquées à des os, à des cartilages, à des Hénnents ou à des 
tendons, organes très-faciles à conserver; les membranes séreuses, au 
contraire, sont par-tout en rapport avec des organes éminemment al- 
térables et putrescibles ; tels que le cerveau, les poumons, le foie, la 
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rate, etc., etc. De là naissent, non pas seulement des difficultés, 
mais encore des obstacles presque insurmontables à la conservation 
de certaines parties du tissu séreux, circonstances tout-à-fait indépendan- 
tes de la nature du tissu séreux lui-même. La préparation de ces tissus, 
leurs adhérences intimes aux organés, leurs plis, leurs replis, la grandeur, 
les formes variées, les prolongements, les rétrécissements, les dilatations 
de leurs cavités, et une multitude d’autres circonstances de position, de 
rapports et de configurations, apportent bien aussi de grands obstacles: à 
leur préparation: maïs ces dificultés sont indépendantes de la conser- 
vation. 

Tant de ciréonstances réunies ont, jusqu’à ce jour ; borné à- quelque. 
parties du tissu séreux, les essais de dessiccation et de conservation qu’on 
a tentés. 

On peut conserver sans difficulté la tunique vaginale du testicule et le 
péricarde dans toutes leurs variétés, dans tous leurs états morbides; on 
peut même conserver jusqu'à un certain point, les plèvres avec les médias- 
üns, parce que les organes auxquels les membranes s'appliquent, peuvent 
être eux-mêmes conservés avec elles ; mais il serait impossible, je pense, 
de conserver dans toute leur étendue et dans tous leurs développements ; 
l’arachnoïde et le péritoine. Aussi s’est-on borné à ia conservation dé cer- 
taines parties de ces membranes, telles que l’arachnoïde rachidienne, celle 
qui tapisse la méninge renfermée dans le crâne, etc. ; et pour le péritoine, 
à la conservation des duplicateurs qu’il fournit à la matrice, à la vessie, au 
foie , et de ses prolongements épiploïques, mésentériques, etc. 

Mais si les tentatives qui ont pour but la conservation des tissus séreux, 
dans l'état de santé, sont nécessairement bornées par la nature des choses, 
ces tentatives doivent avoir des résultats plus heureux, et sur-tout plus 
utiles, lorsqu'il s'agira de la conservation de ces tissus amenés à un état 
morbide. Ainsi on peut conserver des parties du tissu séreux enflammées, en 
les appliquant à des corps transparents ; tels que le verre. On peut les con- 
server par les mêmes moyens, recouvertes ou bien séparées des fausses 
membranes qui sont si fréquemment dans ces tissus le produit de l’inflam- 
mation. On peut, par des moyens analogues, les conserver avec les tuber- 
cules miliaires: serophuleux, cancéreux, ou autres que l'inflammation 
chronique, les vices scrophuleux et cancéreux y développent quelquefois , 
etc. On péut sur-tout conservér les prolongements membraneux que Îes 
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viscères, en se déplaçant, chassent devant eux, et qui forment les sacs 
herniaires ; prolongements tellement nombreux et variés, et d’ailleurs 
si importants à bien connaître, et quelquefois si difficiles à retrouver, 
qu'une des premières collections dont on puisse enrichir un musée serait 
celle des espèces et des variétés presque infinies de cés prolongements. 

Plusieurs autres sacs séreux accidentels devraient aussi être préparés et 
conservés avec soin; c’est ainsi que les kystes séreux de tout genre feraient 
partie de la collection. 

À cet effet, ces parties du tissu séreux qu'on veut conserver, ayant été 
préparées de la manière la plus favorable à l'intelligence de l'objet pro- 
posé, il faut successivement débarrasser leur voisinage de tout ce qui 
leur est étranger; laver les parties de manière à entrainer tout ce qu'elles 
peuvent contenir de liquides et de matières putrescibles ; les faire dégor- 
ger, les plonger dans des liquides qui les mettent à l'abri des insectes ; les 
distendre en remplissant leur cavité d’air ou de quelque autre corps, en 
ayant soin de ménager leurs formes et leurs rapports avec les vaisseaux, 
les nerfs et autres parties, les exposer à l’air sec et chaud, et lorsqu'elles 
sont arrivées à un état de dessiccation parfait, il faut les enduire d’une 
couche légère de vernis transparent qui conserve leur lucidité, ou qui 
permette , suivant les cas, de distinguer les vaisseaux, les tubercules, les 
transformations cartilagineuses, osseuses , etc. , etc., que l’état de maladie 
a pu y développer. 

CHAPITRE IL. 
Conservation des vicères creux, parenchymateux et pulpeux. 


Les vicères peuvent se diviser sous le rapport de la conservation, 1° en 
organes creux , 2° en organes parenchymateux , 3° en organes pulpeux. 

1° Les premiers se subdiviseront en organes creux et membraneux comme 
les méninges, le pharynx, l’œsophage, les intestins, la vessie, etc.: et en or- 
ganes creux et charnus, dont les cavités ont des parois épaisses. À la plupart 
de ces parties, après avoir été lavées, soit avec de l’eau simple, soit avec des 
liqueurs préservatrices, peuvent se conserver par la dessiccation en ayant 
soin de les distendre. Avant d'en venir aux moyens de conservation, le plus 
communément on injecte dans les vaisseaux de ces organes des matières 
plus ou moins fines pour les faire parvenir dans les réseaux capillaires les 


plus déliés. 
35. 


(272) 

On procède à ces injections en prenant toutes les précautions que les 
opérations exigent , et l’on fait choix soit de vernis à l'esprit de vin, soit 
de vernis à l'essence, ou l’on prend simplement de l’alcohol ou de l'huile de 
térébenthine colorés ; on peut aussi pousser dans les vaisseaux une solution 
aqueuse d’ichtyocolle ; mais lorsque la pièce doit être desséchée, cette 
injection est moins bonne que les autres liquides dont nous venons de 
parler. 

La distension de ces organes se fait avec de l’air atmosphérique ; on 
peut ensuite les arroser, sort avec de l'essence de térébenthine , soit avec 
de Palcohol chargé de sublimé corrosif, et on les expose à l’air ou dans 
une étuve pour en obtenir la dessiccation ; alors on applique le vernis. 

Pour l'estomac et le canal intestinal, on peut faire une injection triple, 
1° dans les artères, 2° dans la veine porte , 3° dans les veines lactées. 

Les organes creux et charnus sont d’une conservation moins facile 
et moins simple que celle des organes précédents ; mais cependant avec 
quelques soins , on parvient à préserver de la putréfaction et à dessécher 
parfaitement le cœur, l'utérus , etc. Ce dernier organe se conserve par 
des procédés analogues à ceux que nous avons indiqués pour le cœur: 
on le fait tremper dans une liqueur préservatrice , puis on le distend avec 
du crin ou toute autre substance , et on le fait sécher. Si les organes de la 
génération proviennent d’une jeune fille, et qu'on veuilleconserver la mem- 
brane hymen , on lie les trompes utérines , et l’on introduit du mercure 
par l’ouverture que laisse cette membrane , de manière à distendre la 
cavité de l'utérus, a nsi que celle du vagin, et l’on fait sécher les parties 
en plaçant l’orifice du vagin dans le point le plus élevé; on conserve 
par ces procédés très-simples des parties génitales de sujets d’àges très- 
différents , ou même de plusieurs jeunes filles pour observer et connaitre 
les variétés de forme que présente la membrane hymen. Ce mode de con- 
servation est préférable à l'immersion et au séjour des pièces dans l’alcohol 
ou dans d’auires liqueurs. 

2° Organes glanduleux et parenchymateux.—VLes organes dontnous vou- 
lons faire connaître le mode de préparation dans ce paragraphe, sont, aux 
yeux de beaucoup de personnes, d’une conservation difficile, sur-tout 
par la dessiccation; cependant ces difficultés sont moins réelles qu'ap- 
parentes. 

A. Le foie peut être desséché ou conservé dans une liqueur. On injecte 
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l'artère hépatique avec de la matière rouge, Les veines hépatiques avec de 
la matière verte, et la veine porte doit recevoir une injection noire, lan- 
dis que celle du conduit hépatique ainsi que de ses ramifications sera jaune. 
Ce viscère soumis ensuite à l’action d’une solution alcoholique de sublime , 
se dessèche très-bien, et n’est pas plus altérable que les autres organes. 

B. Le pancréas se conserve , soit par la dessiccation , soit par l’immer- 
sion dans les liqueurs. Le premier procédé s’exécule en injectant celte 
glande avec du mercure par son canal excréteur ; on retient le métal dans 
ces conduits en poussant un peu de matière résineuse derrière le vif- 
argent. 

Ainsi préparé et arrosé avec la liqueur conservatrice de M. le professeur 
Chaussier, on fait sécher la glande, qui perdrait beaucoup de son volume 
dans cette opération si l'on ne prenait pas le soin de la distendre avec 
des fils. | 

C. La rate. — En injectant de l’eau par l'artère splénique, le liquide re- 
vient ordinairement par les veines, après avoir rempli et lavé tout le pa- 
renchyme de l’organe.Si l’on répète un grand nombre de fois cette opération, 
on réduit la rate à sa trame fibro-celluleuse et vasculaire, et après y avoir 
poussé par une dernière injection de l’eau ou de l’alcohol chargés de sublimé 
corrosif, on l'insuffle et on obtient très-aisément sa dessiccation, On peut 
préparer ainsi et conserver dans leurs rapports tous les organes qui com- 
posent le système de la veine porte. Cette préparation est fort curieuse et 
fort instructive. | 

D. Les reins. Les injections poussées dans la glande chargée de sécréter 
l'urine, réussissent presque toujours, même sur des cadavres entiers, des- 
üinés à des leçons d’angéiologie. Il est donc certain qu'une injection par- 
tielle devra arriver dans tous les vaisseaux des reins ; la matière des injec- 
tions ordinaires suffit le plus communément pour obtenir ce résultat. (Six 
livres de suif, deux livres de cire jaune, douze onces de térébenthine, ct 
presque autant de vermillon.) Cette matière, après avoir rempli la sub- 
stance corticale, revient par la tubuleuse, et s’épanche quelquefois dans le 
bassinet. Le-plus souvent c’est le suif seul qui distend ce petit réservoir, 
tandis que la matière colorante reste dans les vaisseaux. On plonge le rein 
dans la liqueur de M. Chaussier, et on le coupe en deux partout les 
faire sécher, ce qu’on obtient assez promptement; et l'organe ne perd 
que'très-peu de son volume. 
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4, Des organes de la respiration. Le poumon paraît facile à préparer et 
à conserver en le mettant dans un état permanent d'insufflation ; cependant 
rien n’est plus difficile que de retenir l'air dans l’intérieur de cet organe: 
Jamais cette expérience ne réussit parfaitement; l’air finit toujours par 
s'échapper par la surface de la membrane de ce viscère. M. le docteur 
Lobstein est cependant parvenu à préparer les organes de la respiration 
en retenant de l'air dans les bronches, sans qu'il y eût beaucoup d’affais- 
sement et de racornissement pendant la dessiceation. Pour obtenir ce ré- 
sultat, il faut d’abord injecter tous les vaisseaux sanguins de l’organe, puis 
Pinsuffler, et répéter l'insufflation un grand nombre de fois. Quant aux 
ramifñications des bronches on réussit ordinairement sur le poumon du fœtus 
en remplissant avec du mercure la trachée- artère; on colle ensuite des 
portions de cet organe, sur une plaque de verre. Alors les vaisseaux aé- 
riens, remplis de vif-argent jusque dans la dernière vésicule, se laissent 
très-bien apercévoir et distinguer: c’est sur-tout vers les bords du viscère 
qu'on observe le mieux cette disposition. 

L'usage de remplir les bronches et la trachée-artère avec le métal fu- 
sible de Homberg, pour que cette injection représente le tronc et les bran- 
ches d’un arbre, n’est qu'un puéril amusement et ne saurait être qualifié 
du nom d'administration See 

Les poumons peuvent être préparés et conservés ne cou plus facile- 
ment en les nec dans des liquides. 

Les cellules aériennes de cet organe sont beaucoup plus grandes dans les 
reptiles qui vivent sous l’eau que dans les autres animaux ; c'est pourquoi 
les plus belles préparations de ce genre se font avec des poumons de rep- 
tiles, soit batraciens , soit chéloniens ou autres. En Angleterre on fait 
souvent cette préparation avec le poumon des tortues de mer. On la 
rend très-belle en emplissant tous les vaisseaux sanguins avec une injection 
fine colorée en rouge. On plonge ensuite la partie dans de l’alcohol en ayant 
soin que le vase soit assez grand pour que le poumon n'éprouve aucune 
compression. Alors on injecte par la trachée-artère une quantité suffisanie 
d'esprit de vin pour dilater toutes les ramifications bronchiques sans les 
rompre, et l’on fait la ligature de la trachée. On abandonne pendant quel- 
ques rs la préparation dans de la liqueur. Puis avec un scalpel bien tran- 
chant on fait une incision qui divise longitudinalement les branches princi- 
pales des bronches. Celte section doit se pratiquer avec la précaution de ne 
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toucher ou presser la pièce que le moins possible, dans la crainte d'affaisser 
les cellules aériennes. Cette pièce est ensuite suspendue dans un vaisseau 
de verre contenant de l’alcohol rectifié. Les poumons de tous les animaux 
peuvent être préparés de cette maniere ; mais ceux des reptiles amphibies 
doivent être préférés pour la raison que nous avons énoncée. 

Le poumon se conserve aussi dans l'huile de térébenthine, et le procédé 
de cette conservation présente quelques variétés : les artères et les veines 
étant injectées comme dans la préparation précédente, on remplit les 
bronches de mercure, si elles sont très-petites, car autrement la quantité 
qu'il faudrait de ce métal ne manquerait pas de les déchirer par l'effet de 
son poids. Le mercure doit rester dans les cellules de l'organe jusqu’à ce 
que la dessiccation soit complète ; et pour éviter la putréfaction on lavera 
plusieurs fois la pièce avec la solution de sublimé corrosif, ou bien on là 
plongera dans de l'esprit de vin pendant quelques jours pour la dessécher 
ensuite beaucoup plus facilement. Des coupes variées peuvent alors étre 
faites ; le mercure s'échappe, et la pièce se conserve ainsi, ou bien on la 
met dans de l'huile de térébenthine (1). 

Si le poumon est trop grand pour être distendu avec le mercure, on le 
plonge dans la solution alcohèlique de sublimé corrosif, on l'insuffle et 
l’expose dans l’étuve, ou à un fort courant d’air atmosphérique. Aussitôt 
que la surface extérieure de l'organe est un peu desséchée, on pousse de 
nouveau de l'air dans les bronches, et l’on äpplique une couche de vernis 
qui s'oppose plus ou moins à l'issue de l’air. La dessication est-elle com- 
plétement achevée , on divise l’organe pour en faire voir la structure, ou 
bien on le laisse dans son intégrité pour en montrer les formes. Le pou- 
mon ainsi préparé peut être gardé à l'air ou mis dans de l'huile de téré- 
benthine pour lui donner de la transparence. 

Nous pourrions joindre ici la description circonstanciée des moyens 
de conservation des organes de la voix, si cette conservation n'élait pas 
la plus simple de toutes. 

Le larynx réduit à ses cartilages, à son fibro-cartilage, et à ses meim- 
branes, peut être facilement desséché, puis irérmDé dans de lhuile de 
térébenthine , et séché de nouveau pour lui donner une transparence que 
l’on n'obtient pas toujours par le vernis lorsqu'on ne fait pas l'immersion 


(1) The anatomicel Instructor, etc. 
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préalablement. Toutes les pièces réunies ou séparées peuvent être con- 
servées de la sorte. Si l'on veut montrer l'intérieur de l'organe, on fait 
une coupe longitudinale en avant, on maintient séparées les deux portions 
des cartilages thyroïde et cricoïde, pour laisser voir les cordes appelées 
vocales. 

Le larynx, avec ses vaisseaux, ses muscles et le corps thyroïdien, peut 
être obtenu à l’état sec en plongeant cet organe pendant un jour ou 
deux dans de l’alcohol, pur ou dans une solution alcoholique de sublimé 
corrosif ou d’arsenic, et l’exposant ensuite à l'air: 

Les mêmes parties doivent être laissées dans les liqueurs si l’on veut 
conserver convenablement les nerfs. 

F. Préparations des organes des sens. — 1° Organes du toucher. Pour l'or- 
gane du toucher, il n’y a guère que l’épiderme qui puisse être conservé : l’on 
peut lui donner la formedes pieds et des mains en l’emplissant avec du coton. 
Le derme peut cependant l'être aussi lorsqu'il est bien injecté et séché. 
C’est ainsi qu'on voit dans quelques muséum les téguments du visage repré- 
senter des espèces de masques enduits d’un vernis rouge. Le tissu de Mal- 
pighi doit étre mis dans l’alcohol pour être conservé d’une manière utile. 

2° Organe du goût. — La langue préparée par la coction légère pour 
démontrer sa structure , puis conservée dans la liqueur, convient à 
quelques démonstrations. Les vaisseaux injectés, les nerfs et les muscles 
isolés de toutes parts, on la fait sécher ou bien on la garde dans l’al- 
cohol : on peut obtenir séparément l’épiderme détaché de dessus le corps 
papillaire. Par cette opération, tous les nerfs de l'organe du goût sont 
suivis jusque dans leurs dernières ramifications, la langue se trouve 
réduite en une sorte de membrane. C’est aussi dans l’esprit-de-vin qu’on 
placera cette pièce, et si l'injection a été heureuse, on pourra dis- 
tinguer très-aisément les différentes papilles qui appartiennent à la face 
supérieure de cet organe. 

3° L'organe de l'odorat est, à l'exception des nerfs qui s’y rendent, d’une 
préparation et conservation faciles. On peut par la dessiccation conserver 
les nerfs palatins et naso-palatins ; cependant il est bien de mettre toutes 
ces préparations sur les nerfs des sens dans des liqueurs : l’on pourrait 
peut - être retirer quelque avantage de pièces sèches pour démontrer 
divers points délicats de névrologie, comme par exemple les origines du 
nerf trisplanchnique, la terminaison de ce nerf, l’origine , le passage, 
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les anastomoses et le mode de distribution &t de terminaison de la corde 
du tympan. Cela donnerait aux étudiants une idée assez nette des choses, 
qu'ils saisiraient mieux que sur des pièces plongées dans des liqueurs. 

4° Organes de la vue. — Les muscles du globe de l’œil et les nerfs de l'or- 
bite peuvent être desséchés après avoir été bien préparés : cette pièce est 
même fort jolie. On doit avoir le soin de peindre légèrement en blanc les 
cordons nerveux. Le globe oculaire sera vidé, puis distendu en y injectant 
de la matière résineuse ou de la cire , puis on le peint à l'extrémité pour lui 
donner son apparence naturelle. Toutes les parties constituantes de ce globe 
lui-même peuvent être conservées soit dans leur ensemble, soit séparément 
dans de l’alcohol. Cette liqueur à cependant l'inconvénient de faire perdre 
à certaines parties la couleur qui les caractérise ; c’est ainsi qué l’esprit- 
de-vin efface la tache jaune de la rétine et le corpus luteum des 
ovaires, 

Plusieurs membranes de l'œil, telles que la sclérotique, la cornée trans- 
parente, l'iris, et même la rétine, les procès ciliaires et la membrane pu- 
pillaire, peuvent être conservés par la dessiccation. On étend ces der- 
nières membranes sur du verre ou sur du carton mince, qu’on perfore 
dans le point correspondant à la pupille. Ces membranes bien injectées 
font un assez bel effet préparées comme je l'indique. Le cristallin se des- 
sèche et se conserve avec la plus grande facilité. 

Les voies lacrymales sont moins aisées à conserver; cependant le sac 
lacrymal, le canal nasal, les points et les conduits lacrymaux offrent 
plus de difficulté dans leur préparation que dans leur conservation, qui 
peut cependant se faire dans des liqueurs ou par la dessiccation. La glande 
lacrymale et ses canaux excréteurs ne peuvent être bien vus que sur des 
pièces plongées dans de l’esprit-de-vin. 

5° De l'organe de l'ouïe. Les préparations des différentes parties qui 
composent l'organe de l’ouïe peuvent presque toutes être faites sur des os 
ou sur des parties qui se conservent très-bien à sec. Quelques préparations 
du labyrinthe exigent cependant d’être placées dans de l’alcohol ou dans 
toute autre liqueur appropriée. C’est ainsi que si l’on veut conserver et 
montrer la membrane qui tapisse tous les canaux et cavités de ce laby- 
rinthe, ainsi que les ampoules qu’elles forment, et que Scarpa et Sæmmer- 
ring ont représentées sur leurs planches, il n’y a que les liquides qui 


puissent les préserver de toute altération. J'en dirai autant pour ce nerf, 
ne 
30 
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pour ses anastomoses avec des nerfs situés dans Le tympan, ainsi que pour 
toutes les distributions et les communications de plusieurs branches ner- 
veuses décrites, il y a quelques années, par M. Jacobson (1). Je crois 
que de nouveaux travaux et des préparations devraient être faites sur 
les canaux appelés les aquéducs de Cotugno (2) : peut - être que ces 
recherches changeraient les idées surles usages que l’on assigne à ces parties 
de l'oreille interne. Le: canal spiroïde ou aquéduc de Fallope, et le nerf 
qui le parcourt, demandent aussi une nouvelle étude ; mais ces parties ne 
peuvent être bien conservées que dans des liqueurs. 

6° Organes de la génération. Lorsqu'on injecte le testicule avec du 
mercure par le canal déférent , il est difficile , et le plus souvent impossi- 
ble , de faire arriver le métal dans les canaux séminiferes et de les injecter 
tous ; il ne parvient le plus communément que dans les cônes vasculeux de 
l'épididyme et les conduits rectilignes qui pénètrent dans la glande. La 
dessiccation de ces pièces est simpleet très-facile. 

Quant aux vaisseaux sanguins de la substance même du testicule, leur 
injection est le plus souvent très-heureuse en la faisant avec de l’ichtyo- 
colle coloré en beau rouge; cependant il n’est pas rare de voir la matière 
s'extravaser après avoir rempli les plus petits vaisseaux. Dans ces cas, les 
préparations ne peuvent plus être desséchées ; il faut les conserver dans de 
l’alcohol. — Le dartos se conserve très-bien , lorsqu’après avoir injecté ses 
vaisseaux sanguins, l'avoir excisé.et isolé de toutes parts, on l’insuffle ou on 
le colle sur une planchette. Ce dernier procédé lui donne l’apparence d’une 
membranepar la dessiccation; alors on ymetun vernis. Cette préparation n’a 
plus à la véritéle mérite decelles dans lesquelles on respecte les rapports des 
parties, mais elle peut servir à faire voir la distribution irrégulière de ses 
vaisseaux. L'apparence de cette expansion membraniforme est telle, qu'un 
œil exercé distingue aisément un morceau de dartos desséché, de toute 
autre partie du tissu lamineux injectée et conservée de la même manière; 
cette différence tient principalement à la manière dont les petits vais- 
seaux s’y ramifient. 


Le corps caverneux du pénis, la portion bulbeuse de l’urèthre, et toutes 


(1) Descript. anat. d’une anastomose, etc. 


(2) Dom Cotunnti de aquæductibus auris humanæ internæ anatomica Dissertat. Thes’ 
dissert. Ed, Sandifort, vol, 1 , pag. 389. 
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les parties du tissu érectile, se préparent et se conservent très-bien par di: 
vers procédés. Le plus simple est l'injection plusieurs fois répétée d’eau 
pure dans ce tissu, afin d'enlever tout le sang qui s’y trouve, et après ces la- 
vages, on le distend en y poussant de l’air, on le fait desséchéer, puis 
l’on y pratique des coupes diverses pour montrer sa structure. Les 
enveloppes fibreuses de ce système érectile peuvent être préparées isolé- 
ment sur quelques pièces; on suit pour cette conservation les procédés 
que nous avons indiqués pour le système fibreux. 

Les corps caverneux du pénis et du clitoris se préparent encore en les 
injectant avec du mercure. On fait sortir ce métal après sa dessiccation , 
alors on distingue très-bien les mailles et les vacuoles de cette partie. On 
procède de la même manière pour le corps spongieux de l’urèthre. Les 
veines qui entrent dans sa composition peuvent être rendues très-appa- 
rentes, et ces plexns admirables se distinguer jusque sur la surface du 
gland. Le mercure injecté, on peut l'y laisser et l’y retenir en bouchant 
avec une matière résineuse l’ouverture par laquelle il a été introduit. 

On peut encore préparer et conserver dans leur ensemble toutes les 
parties de la génération de l’homme en y joignant la vessie. On pousse 
dans les artères du pénis une injection colorée en rouge par les deux ar- 
tères génitales lorsqu'elles passent en dedans de l'ischion. On enlève 
alors ces organes en conservant le pubis, et l’on injecté du mercure 
dans le corps caverneux , puis on dissèque les parties et on les fait trem- 
per dans l’alcohol ou dans une solution aqueuse de sublimé corrosif, Deux 
ou trois jours de macération suffisent; alors on fait sécher les parties. 
Lorsque la dessiccation est parfaite, on prend un scalpel bien tranchant, 
avec lequel on divise le pénis dans sa longueur, en deux moitiés égales, 
et l’on ne termine l'incision qu'à l’arcade du pubis ; le mercure s'écoule, 
les deux parties restent écartées l’une de l’autre , et la structure intérieure 
devient évidente. Si on plonge la pièce dans de l'huile de térébenthine, 
elle devient transparente ; les cellulés et les ramifications artérielles injec- 
tées dans l'épaisseur du tissu érectile du corps caverneux ét spongieux pa- 
raissent encore plus distinctes. 

De la conservation du tissu érectile. (1). 
Le tissu érectle, ainsi nommé d'une de ses propriétés les plus saillantes, 


(3) Dictionnaire des sciences médicales. 
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par M. le ‘professeur Dupuytren, et après lui par MM: Rullier (1) et 
Adelon (2), est un de ceux dont on ne trouve pas même d'indication dans 
lanatomie générale de Bichat. 

IL existe dans les organes de la génération de presque tous les animaux, 
réuni à un plus ou moins grand nombre d’autres tissus, et il est l'agent 
principal de leurs fonctions. Il forme autour de la tête de beaucoup de 
gallinacés , les saillies et les prolongements divers et de couleur écarlate 
qu'on y observe ; c'est lui qui forme les plaques rouges ét saillantes dont 
les fesses de plusieurs sortes de singes sont marquées; il'existe dans une 
multitude d’autres espèces d'animaux et d'organes ; et il est encore un 
de ceux que l’on voit se développer le plus souvent par maladie ou par 
vice d'organisation; d’où il résulte que, bien qu'il soit moins générale- 
ment répandu que beaucoup d’autres tissus, il n’est ni moins curieux 
ni moins utile de le connaître. En attendant qu'une monographie: en donne 
une description détaillée, nous allons indiquer quelques moyens de le 
préparer, de le dessécher et de le conserver. 

Il est, en général, plus développé dans les mâles que dans les femelles ; 
aussi faut-il, pour le préparer; donner la préférence aux organes tirés des 
premiers. 

Il existe pur et sans mélange dans le pénis; aussi est-ce de cet organe 
qu'il faut prendre ce tissu, lorsqu'on veut mettre en évidence sa struc- 
ture et ses propriétés principales. 

Il est peu développé dans l'enfance des animaux ; il se flétrit dans leur 
vieillesse , et il est dans la plus grande activité lorsque leurs organes sont 
arrivés à leur plus grand développement. C’est donc à cette époque qu'il 
convient de l’examiner. 

Il se compose d’une membrane d’enveloppe, laquelle est toujours 
formée de tissu fibreux jaune, qui sert également, par son élasticité et 
par sa résistance, à permettre et à borner le développement du tissu 
érectile; d’un réseau fibreux né de la face interne de la membrane d’en- 
veloppe, et dont les mailles sont plus ou moins serrées , suivant les or- 
ganes et les animaux qu'on examine; d’artères et d’un lacis innom- 


(x) Cet article ayant été égaré lors de l’impression de cette thèse, il n’a pu s’y trouver le 
jour de la discussion. — Voyez l'indication, $ VIII, page 266. 


(2) Propositions de chirurgie et de médecine, Paris, 1808. 
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brable de: vaisseaux capillaires artériels et veineux, mais sur-tout ar- 
tériels , soutenus par les mailles du réseau fibreux ; de nerfs qui sont, dans 
ce tissu , les agens de l'érection, qu’une nourriture abondante, les frot- 
tements, la pensée et une multitude d’autres excitants mettent en jeu; 
enfin, d’une plus ou moins grande quantité de sang qui est l’agent ma- 
tériel de l'érection. 

La membrane d’enveloppe des tissus érectiles, très-épaisse au pénis, 
plus mince par-tout ailleurs, doit être préparée dans deux états : dans 
l’état de flaccidité et dans celui de tension simulant l'érection; et, afin de 
mettre en évidence ses fibres alternativement flexueuses et déployées, 
elle doit être soigneusement dépouillée, dans ces deux cas, de tout ce qui 
lui est étranger, être à demi séchée pour être vernie avant que la perte de 
toute son eau de composition l'ait amincie et rendue transparente. 

L'implantatiou de la membrane d’enveloppe des corps caverneux à 
des parties osseuses où ils prennent un appui; la rencontre de cette 
membrane avec le périoste qui revêt les os, exigent une préparation 
composée qui montre ceite implantation et cette continuité entre des tissus 
fibreux de nature différente. La conservation de cette pièce n’exige que 
des soins ordinaires. 

La disposition du réseau fibreux est plus difficile, mais plus essentielle 
aussi à préparer et à conserver. Ce réseau, né de la face interne de la 
membrane d'enveloppe, peut être préparée aussi dans l'état de flaccidité 
et dans l’état de distension du pénis,simulant l’état d’érection de cet organe, 

La première préparation, destinée à faire voir ses colonnes raccourcies, 
ses mailles serrées , exige la coupe de l’un des corps caverneux parallè- 
lement à son axe; de fréquentes lotions qui le dépouillent du sang qu'il 
contient presque toujours en plus ou moins grande quantité; une dessic- 
cation au grand air, et un vernis délié et transparent qui permette à l'œil 
de pénétrer jusque dans Les détails de cette organisation délicate. 

La seconde préparation exige que le corps caverneux soit distendu par 
de l'air poussé avec ménagement dans ses vaisseaux artériels. Le corps 
caverneux ayant été rempli, il faut, par des ligatures placées sur les 
vaisseaux, ou mieux encore sur la racine du pénis, s'opposer à l’écou- 
iement du fluide qui le distend. On le fait alors sécher pour en faire des 
coupes parallèles ou perpendiculaires à son axe, et destinées à faire 
voir la disposition de la membrane d’enveloppe, les embouchures des 
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vaisseaux artériels principaux, la cloison des corps caverneux ; les cellules 
du réseau fibreux, leur forme et leur capacité relatives dans'les sexes , les 
individus et les espèces différentes. 

Les vaisseaux artériels principaux, tant de l'extérieur que de l’inté- 
rieur des tissus érectiles, exigent des préparations et une conservation 
qui permettent d’apercevoir leur origine, leur trajet au dehors, leur 
entrée, leur trajet au dedans et leurs distributions principales, aussi loin 
que l'injection permet de les suivre. 

Au delà de ce pointil exisle un système de vaisseaux tellement nombreux 
et déliés, que l'effort des plus habiles anatomistes n’a pu, jusqu’àce jour, 
le remplir d'injection, sans le déchirer et sans produire des épanchements. 

L'injection grossière qui produit le volume et la distension extraordi- 
naires des pénis qui remplissent si mal à propos nos musées; n'apprend 
rien sur la disposition des vaisseaux dont il s'agit. 11 est probable qu'on 
la verrait beaucoup mieux cette disposition, en soumettant à la congéla- 
tion le pénis vide et flasque, où bien à demi rempli par le sang qui s’y 
trouvait au moment de la mort, ou mieux encore qui est retenu dans ces 
parües dans quelques cas de mort violente. 

Je ne connais pas d'injection au mercure, à la cire-et à la térébenthine 
unis , ou bien encore d'injection d'air ou d’eau, qui ne détruise-ces vais- 
seaux ; on doit pourtant préparer et conserver du tissu érectile qui ait été 
ainsi injecté. 

Les veines jouent, dans ce tissu, un rôle moins grand, mais ne méritent 
pas moins d'attention que les artères : elles sont beaucoup moins connues 
dans les tissus érectiles ordinaires, que dans ceux qui sont produits par un 
état de maladie ; le développement excessif qu’elles ont souvent dans ces 
derniers, pourrait les faire connaître dans les tissus ordinaires, mieux 
qu’elles ne le sont, 

Les nerfs jouent dans les tissus érectiles un rôle qui donne un grand 
prix à leur préparation et à leur conservation; car, outre qu’ils remplis- 
sent dans ces tissus les fonctions générales du système nerveux, ils y pré- 
sident encore à des sensations spéciales qui avaient fait considérer les 
organes génitaux, comme un sixième sens. Leurs sources, leur trajet, leurs 
communications, leur distribution simultanée aux muscles, au corps ea- 
verneux; le mode de leur terminaison dans ces corps, tout est icr d'une 
grande importance, 
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Le sang qui, suivant l'opinion commune, est la cause matérielle de 
l'érection, peut-il être l’objet de préparations et de conservation ? Il serait 
à désirer du moins qu'il pût être remplacé par quelque liquide, qui dis- 
tendit sans les altérer, les conduits qui le renferment. Nous avons déjà vu 
que ce dernier vœu ne saurait être rempli. On pourrait peut-être retenir 
le sang dans les vaisseaux, en liant chez quelques animaux le pénis au 
moment de la copulation: mais l'instruction qui résulterait de cette ex- 
périence pourrait-elle justifier la barbarie du sacrifice ? 

La préparation et la conservation des tissus érectiles, moins caractérisés 
que ceux des corps caverneux, seront faites d’après les mêmes règles : 
mais elles doivent avoir pour but et pour résultat, de rendre évidente la 
dégradation successive de ces tissus par leur mélange avec d’autres, 
comme cela se voit dans les mamelons, les lèvres, etc., etc. 

La préparation et la conservation des tissus érectiles, produits d’un vice 
d'organisation on d’un état de maladie, n’offrent pas moins d'intérêt que 
les précédentes. | 

Elles doivent faire voir dans les tissus érectiles sans mélange d'aucun 
autre vice d'organisation et de maladie, la situation, l’origine, les formes, 
le volume de ces corps nouveaux, l'épaisseur toujours plus faible de leur 
membrane d’enveloppe, leurs mailles toujours plus déliées, leurs vais- 
seaux arlériels plus ou moins apparents suivant les cas, leurs nerfs tou- 
jours peu développés, leurs systèmes veineux équivalant quelquefois au 
système artériel, et le surpassant dans certains cas, elc. 

Elles doivent faire voir, dans la production des tissus érectiles compliqués 
d’autres maladies , le développement des artères voisines qui constitue une 
sorte de varice artérielle ; celui des artères de la tumeur qui luidonnentune 
sorte de pulsation qu’on n'observe dans aucun tissu érectile naturel; celui 
d’un élément cancéreux qui les met ordinairement au-dessus de toutes les 
ressources de l’art, soit que celui-ci attaque l'élément anévrismatique par la 
ligature, ou l'élément cancéreuxpar l'extirpation oumême par l’amputation. 

Toutes ces préparations, toutes ces conservations sont d’une extrême 
importance pour l'intelligence de l’organisation, des propriétés et des 
fonctions de ce tissu; mais, il faut l'avouer, l’art de préparer, l'emporte 
de beaucoup sur l'art de conserver: celui-ci n'a pour ces üssus, comme 
pour les autres que la ressource des lotions, des dégorgements, des in- 


jections, de la-dessiccation, où bien de l'immersion dans des liqueurs 
spiritueuses ou auires. 
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H. De l'embryon et des enveloppes du fœtus: Des recherches très-cu- 
rieuses ont été faites depuis quelques années sur l’œuf des quadrupèdes : 
des mammifères, des oiseaux et des reptiles : ces travaux ont eu des résul- 
tats très-importants relativement à la formation et au développement de 
l'embryon ; il est donc utile de conserver des embryons et des fœtus aux 
diverses époques de la gestation pour voir et étudier l’évolution de tous 
les organes , et pour vérifier et reconnaître tout ce que rapportent MM. Lobs- 
tein, Dutrochet, Cuvier, Oken, Meckel, Fleishmann Hæchstetter, Boja- 
nus, Emmert, etc. 

L'œuf considéré aux diverses époques de la gestation ne peut être 
conservé que dans des liqueurs ; et l’alcohol est celle qu'il faut préférer, 
en ne lui donnant pas trop de concentration, afin qu'il ne racornisse 
pas les membranes. Un kirsch-wasser léger, dans lequel on fait dissoudre 
du nitrate d'alumine, forme une liqueur limpide dans laquelle l'œuf se 
conserve sans aucune altération. On peut, suivant l’âge de l'embryon, 
montrer successivement le développement des organes et leurs divers 
changements, et injecter plusieurs parties : dans les premiers temps, le 
pédicule de la vésicule ombilicale admet le mercure, qu'on y porte avec une 
petite seringue de verre dont le tube est filé à lampe : cette injection 
doit être faite du côté de la vésicule, et quelquefois on voit le métal pas- 
ser jusque dans l'intestin. Les vaisseaux ombilico-mésentériques doivent 
aussi être injectés pour donner plus d'importance à la préparation. 
L'ouraque sera ouvert, et l’on démontrera sa communication avec la vessie, 
d’une part, et avec l’allantoïde de l’autre. Foutes ces parties seront tenues 
écartées les unes des autres , et attachées avec de petites épingles sur un 
plateau de cire. s 

Dans le fœtus près du terme de la gestation, on injectera les vaisseaux 
par lesquels il s'établit une communication entre lui et la mère. 

Les os d’embryon, après avoir été injectés, seront plongés dans de l'huile 
de térébenthine, sans qu'il soit nécessaire de les mettre auparavant dans 
un acide affaibli. Cependant, pour avoir cette transparence plus grande, 
on peut les laisser, mais pendant très-peu de temps, dans une liqueur 
acide faible. 

Quant aux enveloppes du fœtus et au placenta qu’on veut conserver 
après un accouchement à terme, on pousse d’abord une injection co- 
lorée différemment dans les artères ombhilicales et dans la veine du 
même nom. Cette injection ne doit pas être trop délicate ou poussée avec 
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beaucoup de force ; car alors elle passe de l'un des vaisseaux dans l’autre. 
On laisse tremper pendant quelques jours ces deux parties dans une eau 
alumineuse , ou mieux dans la liqueur conservatrice de M. le professeur 
Chaussier, puis on place une vessie de cochon dans la cavité des mem- 
branes, on insuffle la vessie, et les parties ainsi disposées sont expo- 
sées à l'air pour obtenir la dessiccation; alors la vessie est retirée. On 
peut conserver de la sorte des membranes avec le placenta, en plaçant 
la face utérine de celui-ci, tantôt en dedans, tantôt en dehors de la ca- 
vité des membranes. Ces mêmes parties peuvent être conservées dans des 
liqueurs ; enfin , quelques personnes se servent de la méthode de la corro- 
sion pour préparer et conserver le placenta. 
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[(x) Page 233.1] Note sur les insectes qui attaquent et dévorent dans les 
muséum d'anatornie et de zoologie , etc., les pièces qu'on y conserve *. 


ANTHRÈNE, Anthrenus, genre fondé par Geoffroy et adopté par Fabricius, Olivier et La- 
treille. 
ORDRE des coléoptères , SECTION des pentamères , FAMILLE des clavicornes, 
selon Latreille. 
OrDRE des coléoptères, SOUS-ORDRE des pentamères, FAMILLE des soli- 
dicornes ou stéréocères, suivant Duméril. (Zoo. analyt.) 


1l appartient à l’ 


A Vétat parfait. Petits (deux tiers de ligne), globuleux, pates contractiles; antennes en 
massue solide se logeant dans une rainure des angles antérieurs du corselet; mandibules 
petites ; élytres recouvrant deux ailes membraneuses ; corps couvert de petites écailles de 
diverses couleurs, pouvant se détacher facilement , et semblables à celles des ailes de pa- 
pillons. Cinq articles à tous les tarses. 

Voisins des genres. Dermeste , Byrrhe et Sphéridie. 

A l'état de larve. De forme allongée (deux lignes au plus), tête écailleuse garnie de deux 
petites antennes, de deux mâchoires assez fortes; corps de douze à treize anneaux; six 
pates écailleuses , des faisceaux de poils sur les côtés du corps, le rendant comme velu. 
— Ces larves en cela assez semblables à celle des dermestes; — elles changent plusieurs fois 
de peau; la vieille se fend sur le dos; — très-communes vers la fin de l'été ; — passent 
l'hiver à l’état de nymphe. 


,» 


Habitation. 1° À l'état parfait, sur les fleurs, ainsi que le nom l'indique; — vivent dela liqueur 


* Ne m’étant point occupé d'une manière spéciale de l'étude de l’entomologie , j'ai prié des per- 
sonnes versées dans cette branche de l’histoire naturelle, de vouloir bien me donner des renseigne- 
ments sur les insectes qui attaquent et détruisent les pièces d’anatomie; je dois la note suivante à 
l’obligeance de M. Desmarest, professeur de zoologie à l’école royale vétérinaire d’Alfart. 
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sucrée des nectaires. — 2° A l'état de larve , vivent des parties cornées et cartijaginéuses 
des préparations ; — attaquent les insectes morts, les oiseaux et autres animaux préparés , se 
nourrissent de la peau , des cartilages et ligaments, des plumes et des poils qu’elles ré- 
duisent en poussière ; ne laissent des insectes que les ailes, les élytres et les pates. 


Moyens à opposer : 1° Clôture exacte des pièces à conserver; 2° préparations arsenicales ; 3° 
fumigation de tabac; 4° essence de térébenthine ; 5° huile, 1 naphte ; 6° vapeur de dre 
(agit sur les’couleurs, mauvais moyen); 7° chaleur de cinquante degrés, lorsque cela est 
praticable. — Ces larves sont attaquées par un RQ FHPrerer qui PMVPPE ses œufs dans 
leur corps. (Latreïlle: ) 

Espèces. On en connaît.cinq ou six; les plus remarquables sont: 

19 À. ONDÉ ( Ant. scrophulariæ Fabric.), noir foncé; .élytres, avec trois bandes transverses 
OR et la suture rougeûtre. 

2° À. DESTRUCTEUR ( Anth. musæorum. Fabr. ), d’un brun obscur; sa larve est le fléau des 
collections. 


DERMESTE, Dermestes, Linn., Geoffr. , Fabric., Oliv., Eatr., Duméril., Coléopière penta- 
mère de la famille des clavicornes et de la tribu des Dermestins, selon Latreille. — Coléop- 
tère pentaméré , famille des clavicornes ou hélocères de Duméril. (Zoologie analytique.) 

Etat parfait (deux à trois lignes de longueur ). Corps oblong , linéaire ; tête petite ; corselet: 
assez bombé ; écusson petit; antennes de onze articles, dont les trois derniers forment une 
masse solide; deux aïles inembraneuses sous les élytres; cinq articles à tous les tarses. 


Etat de larve. Corps allongé (trois à quatre lignes ) légèrement conique , la partie large étant 
en avant; lêle écailleuse, munie de mandibules (ortes et tranchantes ; six pates écailleuses ; 
dernier anneau terminé par une toufle de poils longs ; — changent plusieurs fois de peau ; — 
abondantes vers la fin de l'été. 


Habitation. Insectes parfaits , sur les fleurs et sur les substances animales , mais seulement 
pour y déposer ses œufs; contractent leurs pates dans le danger comme les anthrènes. — 
Larves. Toutes les préparations animales de la nature de la peau , des tendons, des poils , des 
plumes. — Aussi dans les chairs corrompues des cadavres avec les larves des boucliers , des 
nécrophores , des staphylins , des nitidules, des mouches, etc. — Les dégâts qu'elles font 
sont beaucoup plus rapides que ceux que causent les larves d’anthrène , en raison de leur plus 
grande taille; —les parties graisseuses leur conviennent sur-tout ; — elles attaquent aussi la 
corne ; — ce sont des insectes qui fuient la lumière, et recherchent les lieux écartés et mal- 
propres. 


. 

Moyens à opposer. Préparation proposée par Becœur contre les attaques des larves de der- 
mestes et d’autres insectes; chaux , une demi-once; — sel de tartre, un gros et demi; — 
camphre , cinq gros ; — arsenic: blanc, quatre onces; — savon blanc, quatre onces ; — le 
tout dissous et broyé dans une quantité suffisante d’esprit-de-vin. 

Ce savon est sur-tout employé pour garnir en dedans les peaux de quadrupèdes et d’oiseaux 


montés pour les collections d'histoire naturelle; — on pourrait l’employer avantageusement 
pour les préparations anatomiques sèches. 
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Espèces. à° DERMESTE DU LaRD, ou disséqueur ( Dermestes lardarius. Linn.), noir ; 
élytres d’un gris cendré ou jaunâtre , depuis la base jusque vers le milieu. 
2° DERMESTE PELLETIER ( Dermestes pellio, Linn.)}, plus petit, tout noir, avec un point 


blanc sur chaque élytre , formé par des poils courts. 
3° DERMESTE ONDÉ ( Dermestes undatus, Fabr.), noir, élytre, avec deux bandes blanches 


transverses , aussi formées de petits poils. 
Nota. Ces deux derniers sont du genre attagène de M. Latreille. 


PTINE , Pünus, Linn., Bruchus, Geoffroy. (Insectes d'une ligne tout au plus de longueur.) 
ORDRE des coléoptères; SECTION des pentamères ; FAMILLE des serricornes ; TRIBU des 


ptiniores , selon Latreille. 

ORDRE des coléoptères ; SOUS-ORDRE des pentamères ; famille des perce-bois ou térédiles, 
suivant Duméril. 

État parfait. Corps oblong non bordé; corselet plus étroit que les élytres ; tête petite, incli- 
née ; antennes filiformes , longues, rapprochées l’une de l’autre à leur base; pates longues 
tarses à cinq articles. 

Etat-de larve. Hexapodes; corps mon, cylindrique, légèrement velu , arqué en dessous; tête 
dure , écailleuse , garnie de deux petites mâchoires assez fortes. 

Habitation. Yes insectes parfaits -et les larves dans les collections d'animaux empaillés , dans 
les pelleteries de toute espèce, dans les herbiers , dans les foins. 

Moyens à opposer. Ceux qu’on a indiqué ci-dessus. Linnæus rapporte, d’après Cramer, 
dans son Systema naturæ, qu’on peut faire périr les larves de ptines par le moyen de l’ar- 
senic et de l’alun. 

Espèces : 1° Ptüne voleur (Pünus Fur.), brun testacé; corselet quadridenté ; élytres 
brunes striées , avec deux bandes transverses blanches. 

2°Ptine larron (Punus latro); fauve; corselet bidenté ; élytres testacés et striés. 


GIBBIE, Gibbium, genre proposé par Scopoli et adopté par Latreille ; très-voisin ‘du précédent, 
et placé dans la même tribu. Il ne renferme qu’une espèce de ptinus de Fabricius , le ptinus 
scotias, (M. Duméril ne l’admet pas. ) 

Caractères. Antennes plus écartées que celles des ptines; tête et corselet plus petits; abdomen 
plus renflé, globuleux ; élytres soudés entre eux, point d’ailes. 

Larve non observée. 

Moyens à opposer : les mêmes que pour les ptines. 

Espèce : Gibbie scotias , Latr., ou bruche sans ailes de Geoffroy; — d’un brun rouge très 
luisant, deux tiers de ligne de longueur ; — se trouve rarement dans les collections zoolo- 
giques , mais plus fréquemment dans Jes herbiers. 


VRILLETTE , anobium, Fabricius, Olivier, Latreille; —ptinus, Linn.;—Byrrhus, Geoffroy; 
vulgairement horloge de la mort, à cause du bruit que ces insectes font entendre. 


37. 
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Ordre, coléoptères; section, pentamères; famille, serricornes ; tribu, ptiniores, selon 
Latreille. 


Ordre, coléoptères; sous-ordre, pentamères; famille, perce-boïs ou térédiles, suivant 
Duméril. 


Insectes parfaits, voisins des ptines. Corps linéaire, presque cylindrique; corselet de la 
largeur de labdomen; tête cachée et inclinée ; antennes longues, filiformes et terminées 
par trois articles plus gros que les autres. 

Larve. Non observée. 

fTabitation. Les planches, les solives , les livres, sur-tout les vieux et ceux qui sont forte- 
ment battus, les meubles en bois; les dépouilles d'animaux desséchés ; les collections 
d'oiseaux et d'insectes ; la corne, le biscuit de mer, les pains à cacheter, etc. 

Moyens à opposer, les mêmes que pour les précédents. 

Nota. Les insectes. qui font des trous très-ronds dans les substances qu’ils attaquent, 
et sur-tout dans le boïs, sont remarquables par le bruit qu’il font en frappant avec leur 
tête (sans doute pour le rapprochement des sexes), et qui se compose de petits coups 
précipités, suivis d’un assez long intervalle de silence. 

Espèces : 1° Frillette damier (ancbium tessellatun , Fab.), longueur de 3 lignes. — Brun 
obscur mat, avec des tactes jaunâtres, formées de poils ; corselet uni ; élytres sans siries. 

2° Vrilletie opiniätre (anobiun pertinax, Linu.), noirâtre ; corselet avec une bosse bifur- 
quée à sa base, et deux taches jaunâtres; élytres à stries ponctués. 
- Nota. Comme tous les insectes de ce genre, celui-ci eontrefait le mort quand on 
le prend , et se laisse plutôt brûler que de remuer les pates. C’est l’origine de son nom 
spécifique. 

3° Vrillette striée. Voisine de la précédente ; plus petite; sans taches au corselet; très- 
commune. 

4° Vrilleite de la farine (anobium paniceum et minutum, Fab.), très-petite ; fauve 
avec le corselet lisse et les élytrés striés ; — attaque le biscuit , les collections d'insectes, 


le liége, etc. 


NÉCROBIE,, necrobia, Latreille, Olivier; corynètes , Paykull , Duméril ; dermestes, Linn. ; 
clairon , Geofr. 
Coléoptères, pentamères, clavicornes, selon Latreille. 
Coléopières , letramères cylindriformes ou cylindroides ; Duméril. 

Tnsect. parf. Coléoptères à cinq articles aux tarses, dont le premier peu distinct ; corps 
allongé, linéaire, légèrement déprimé , à corselet rétréci en arrière, bordé, à antennes 
terminées par une masse, L 

Larve ; à corps allongé, mou, muni de six pates écailleuses et de deux crochets aussi 
vers l'anus. 

Habitation. Insecte parfait sur les fleurs et dans les maisons. 

Larves sur les cadavres desséchés, s'attaquant aux parties ligamenteuses. Peut-être attaquent" 
elles les squelettes mal préparés. 
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Espèce : Nécrobie violette ( necrobia violacea ), bleue luisante, velue ; antennes et 
pates noires ; deux lignes de longueur totale. 


IPS , ps. Nota. Sous ce nom on a désigné plusieurs petits insectes, dont les uns vivent 
dans le bois, et sont distingués maintenant sous les dénominations génériques de /yctus , de 
colydium , etc, ; et les autres qui se nourrissent à l’état de larve, de matières animales 
desséchées, sont rapportés aux espèces de nitidules allongées. Il est possible que ces pelits 
insectes ( les derniers) attaquent quelquefois les squelcttes mal préparés. 


BLATTE, blatta. Linnée, Latreille, Duméril, Olivier, Fabricius, etc, 


Ordre des orthoptères , famälle des coureurs, selon Latreille. 
Ordre des orthoptères, famille des blattes, selon Duméril. 


Insectes parfauts. Grands de dix lignes à un pouce, très-aplatis, à cinq articles à tous les 
tarses, à corselet plane ovale, cachant la tête ,.dont les antennes sont sétacées, formées 
d’un très-grand nombre d'articles; élytres, flexibles et croisées, 


Larves, semblables à l’insecte parfait ; — nymphe avec des moignons d'ailes et d’élytres. 


Habitudes très-voraces ; — attaquant les comestibles, rongeant les étoffes de laine et de 
soie, le cuir des chaussures; les peaux des animaux préparées. 

Esp èces : 1° Blatte orientale ( blatta orientalis, Fab.) brune ; ailes plus courtes que l’ab- 
domen dans le mâle; des rudiments seulement dans la femelle comme dans la nymphe; 
— œufs formant une masse oblongue, dentée en scie sur un côté ; — très-commune en 
Russie et en Finlande ; — originaire d'Asie selon les uns, et de l'Amérique. méridionale 
selon les autres. 


2° Blalte de Laponie ( blaita Laponica ) brun noirâtre ; bords du corselet grisâtre ; élytres 
de celte couleur. — Chez les Lapons, ronge le poisson sec dont ces peuples font provi- 
sion. — Chez nous , elle habite les bois, et n’est point nuisible. 


3° Blatte Kakerlak ( blatia Americana) rousse, longue d’un pouce et demi; corselet 
jaunâtre avec deux taches et une bordure brune ; abdomen roux, antennes très-longues. 
— Commune dans nos ports de mer, où elle fait les mêmes dégâts que chez nous la 
blatte orientale. — Aime les matières sucrées, et détruit quelquefois des quantités consi- 
dérables de mélasse. 


Termès, termites ou fourmis blanches, insectes de l’ordre des névroptères qui habitent 
entre les tropiques. Ils vivent à couvert dans l’intérieur de la terre, des arbres et de 
toutes les matières ligneuses; pénètrent quelquefois dans les habitations, et réduisent en 
poudre toutes les matières dans lesquelles elles s'introduisent, soit végétales, soit ani- 
males. (Ces insectes sont très-remarquables , et ont été décrits par plusieurs auteurs. } 
M. Duméril les place dans sa famille des névroptères tectipennes ou stegopleres. 


BOTYS ou aglossa de Latreïlle { phalæna, Linn.) 


Ordre lépidoptères ; famille des nocturnes, selon Latreille. 
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Tnsectes parfails ; sorte de teïsme, à palpes sapérieures à découvert, à ailes élargies en forme 
de chape près de leur point d'insertion, sans trompe. 
Larve ou chenille, rase. 
Espèce. Botys de la graisse (phalœæna pinguinalis, Linn.), ailes supérieures d’un gris 
d’agathe, avec des raies et des taches brunes et noires; chenille d'un brun noirître et 
luisant. 


Habitudes. Cette chenille se nourrit de matières butireuses et graisseuses, et ronge les 
cuirs, les couvertures de livres , les insectes morts , etc. ; — se fait un fourreau à la ma- 
nière des lcignes; — c’est la fausse teigne des cuirs de Réaumur. Linnæus prétend que 
la chenille s’introduit quelquefois, mais rarement, dans l’estomac de l’homme, où elle 
produit des effets très-alarmants. 


TEIGNE. Tinea. Linn., Fab., Oliv., Latr., Duméril. 
ORDRE lépidopières ; famille des nocturnes; section des tinéites , selon Latreille. 
Ordre lépidoptères ; famille des séticornes ou 'chélocères , suivant M. Duméril. 
Caractères. Insectes parfails , très-petits' (deux ou ‘trois lignes au plus); aïles roulées en 

fourreau, arrondi, court; trompe ou langue, peu distincte ou très-courte, composée au 
plus de deux très-petits filets membraneux et disjoints ; antennes longues non rapprochées 
à leur base; tête huppée. 

Chenilles à seize pates , quelquelois à 14 ou à 18, à corps ras et peu coloré. 


Habitudes. Insectes parfaits, vivent très-peu de temps, et seulement pour s’accoupler; ne 
mangent pas;-—voltigent lamuit auprès des matières qui conviennent à leurs chenilles ; — 
larves , détruisant les pelleteries , les toisons , les étoffes de laine , les peaux d’oiseaux pré- 
parées; vivent dans des fourreaux qu’elles se composent avec ces substances , et qu’elles 
agrandissent et élargissent selon le besoin; les unes voyageant avec cette demeure, les 
autres reslant fixes. 


Moyens à-opposer. L’essence de térébenthine; le tabacen poudre. 


Espèces. 1° Teigne à front jaune. (Tinea flavifrontella. Fabr.) Grise, à front jaune. Celle-ci 
attaque particulièrement les collections d’histoire naturelle. 


2° Teigne des pelleteries. (Tinea pellionella. Fabr.) Ailes supérieures d'un gris argenté, 
avec un ou deux points noirs sur chacune. La larve vit dans un tuyau feutré sur les pelle- 
teries dont elle coupe les poils à la racine. Elle fait beaucoup de tort. — Elle attaque aussi 
les oiseaux empaillés. 

3° Teigne des draps. ( Tinea sarcitella. Fabr.) D'un gris argenté, un point blanc de 
chaque côté du corselet. Sa larve vit dans un tuyau immobile, de la couleur de l’étoffe sur 
laquelle elle se trouve. 

4° Teigne des tapisseries. (Tinea tapezana. Fabr.) Aïles supérieures noires ; leur extrémité 
postérieure , ainsi que la tête , blanche.— Sa chenille ronge la laine. 

Nota. Ces deux dernières n’ont ‘encore été observées que sur des ouvrages ide 
l’homme ; mais il n’y a/point de doute qu'elles n'attaquent aussi la laine non travaillée, 
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GALLERIE , galleria, Fabr., Latr., Tinea. Linn., Duméril. 

Même ordre , famille et section que les teignes selon Latreille et Duméril. 

Caractères. Insectes parfaits. Semblables aux teignes ; mais plus grands ; palpes antérieures 
en avant; les inférieurs uniformément couverts d’écailles , avec le dernier article un peu 
courbé ; écailles du chaperon formant une saillie au-dessus d’eux ; langue très-courte, 
ailes appliquées sur les côtés du corps, se relevant postérieurement en queue de coq. 

Chenille semblable à celle des teignes , mais plus grosse. 

ITabitudes. Se nourrit de cire; fait beaucoup de dégâts dans les ruches en perçant les 
alvéoles perpendiculairement à leur longueur , et marchant à couvert dans une galerie de 
soie qu'elle se file. 

Nota. On ne sait si elle attaque la cire fondue en masse ; mais il est probable qu’elle 
se placerait dans les ouvrages en cire qui présenteraient de nombreuses lames minces, si 
l'on ne faisait entrer dans cette cire des substances capables de l’éloigner. 


MITE , acarus, Linn., Fabr., Oliv., Latr., Duméril. 

Animaux de la classe des arachnides , et de l’ordre des arachnides trachéennes.' 

Famille des /Zolètres de M. Latreille. 

———— de la classe des insectes, ordre des aptières , famille des parasites où rlinaptères 
de M. Duméril. 

Caractères. Très-petits animaux à corps court et ramassé, dont le tronc et l’abdomen sont 
réunis , à anneaux non distincts ; respirant par des trachées rayonnées ou ramifées, à tête 
avancée en bec, munie de iwmandibules à huit pieds dans les individus adultes, et à six 
seulement dans les jeunes, tarses garnis de pelotes vésiculeuses ; corps très-mou , sans 
croute écailleuse. 


ITabitudes. Les mites sont ovipares et pullulent beaucoup. Se trouvent non-seulement sur 
le vieux fromage desséché , sur la viande sèche ou fumée , mais encore sur les oiseaux et 
les insectes des collections d'histoire naturelle , et dans ies muscles mal desséchés des pré- 
parations sèches. 


Moyen à opposer. L'huile de térébenthine. 

Espèce. Mile domestique , acarus domesticus, Degeer. Acarus casei antiqui. Geoffr. 

Insectes très-petits, d’un blanc sale tirant un peu sur le brun, avec deux taches brunes 
produites par les parties internes qui paraissent à travers la peau qui est transparente ; des 
poils nombreux et longs sur le corps. Femelles plus grandes que les mâles. 


Nota. Le genre des mites (acarus) de Linnæus comprend un tres-grand nombre 
d'espèces qui ont été établies en titre de genre par Hermann fils et par M. Latreille , 
sous les noms de erythrée , gamase, cheylètes, oribate, wropode , bdelle, smaride , 
ixode , argas , etc.; mais ces genres ne présentent aucune espèce destructrice des col- 
lections, si ce n’est une espèce de cheylète, qui se nourrit de la colle animale séchée , 

-et même de celle qui se trouve sur le papier des livres. Ce très-petit animal , appelé 
acarus erudilus par Schrank est celui qu'on trouve abondamment dans les vieux 
livres. 


( 292 ) 
NoTa. On a suivi dans cette énumération l’ordre naturel des insectes proposé par Olivier, et 
lon n’a pas classé les espèces d'insectes nuisibles aux collections dans l’ordre des dom- 
mages qu’ils causent. La liste suivante peut donner cette indication. 


1. Dermestes , 8. Nécrobies, 

25 Teignes, g- ps, Ennemis beaucoup moins com- 
3. Mites, E 7 10. Blattes, ne 

4. Anthrènes, 11. Botys, 

5. Vrillettes , PS PPPAE 12. Galleries, 

6. Ptines, Ennemis propres seulement aux 
7. Gibbies, ere pays situés entre les tropiques, 


et ne détruisant les matières 
animales que par accident 


ERRATUM. 


Page 4o, au lieu de CicEro., lisez PaæÆpri Fabul., lib. nr, fabul. xvir. Ù 
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